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ABSTRACT 
 The purpose of this study was to investigate the effects of MuayThai boxing match on alanine 
aminotransferase, aspartate aminotransferase, creatine kinase and urine red blood cell. Participants were male 
professional  MuayThai boxers of Thailand National Sports University  Mahasarakham Campus (N=10) age 
between 18-25 years old. Participants  were assigned to take part in both control group  (without MuayThai 
boxing match.,rest) and experimental group (with one match of MuayThai boxing) The participants took part in 
each group in random order crossover design technique (with at least 14 days between each group for wash-
out period). Blood and urine samples were collected before, immediately after resting/boxing match and 8 
hours after resting/boxing match to study alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, creatine 
kinase and urine red blood cell. Statistical analysis were as follows, mean, standard deviation, independent  
sample t-test was used to compare mean differences between groups, one-way repeated measures ANOVA 
was used to analyse mean differences  within group  with Bonferoni method for post hoc test. Statistical 
significance was accepted at P-value <0.05. Results showed significant  differences (P<0.05) between control 
group and experimental group for alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, urine red blood cell 
and creatine kinase concentrations at immediately after the boxing match and 8 hours after the boxing match. 
In conclusion, the increment in injury biomarkers: alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, 
creatine kinase and urine red blood cell, were the indicators of liver, kidneys and muscle damage after 
MuayThai boxing match. 
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บทคัดย่อ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยัเพ่ือศกึษาผลการชกมวยไทยต่อ อลานีน อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส  เอสพารเ์ตท อะมิโนทรานส์
เฟอเรส  ครีเอทีน ไคเนส และเซลลเ์ม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ  กลุม่ตวัอยา่งเป็นนกักีฬามวยไทยอาชีพของมหาวิทยาลยัการ
กีฬาแหง่ชาติ วิทยาเขตมหาสารคาม เพศชาย (N=10) อายรุะหวา่ง 18-25 ปี  กลุม่ตวัอยา่งเป็นทัง้กลุม่ควบคมุ (พกัโดยไม่
ตอ้งชกมวยไทย) และเป็นกลุม่ทดลอง (ชกมวยไทย 1 ครัง้) กลุม่ตวัอยา่งจะถกูสุม่เขา้กลุม่เพ่ือก าหนดล าดบัเขา้รบัการ
ทดลองโดยใชรู้ปแบบการวิจยัแบบไขว ้(เวน้ระยะหา่งระหวา่งสองการทดลองอย่างนอ้ย 14 วนั) เก็บตวัอยา่งเลือดและ
ปัสสาวะก่อนการพกั/ก่อนการชก  ภายหลงัการพกั/ภายหลงัชกทนัที และภายหลงัการพกั/ภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง เพ่ือ
ศกึษาเอนไซมอ์ลานีน อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส  เอนไซมเ์อสพารเ์ตท อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส ครเีอทีน ไคเนส และเซลลเ์มด็
เลือดแดงในปัสสาวะ  วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรยีบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลี่ยระหวา่ง
กลุม่ โดยสถิติ ที ศกึษาความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุม่ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้มิติเดียว   ศกึษา
ความแตกตา่งเป็นรายคู่โดยวิธีของบอนเฟอโรนี ก าหนดความมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 ผลการวิจยัพบวา่เอนไซมอ์ลานีน 
อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส  เอนไซมเ์อสพารเ์ตท อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส ครเีอทีน ไคเนส และเซลลเ์ม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ
ภายหลงัการชกมวยไทยทนัทีและภายหลงัการชกมวยไทย 8 ชั่วโมง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีความเขม้ขน้
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) สรุปผล การเพิ่มขึน้ของตวับง่ชีท้างชีวภาพของการบาดเจ็บ เอนไซมอ์
ลานีน อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส  เอนไซมเ์อสพารเ์ตท อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส ปรมิาณเซลลเ์มด็เลือดแดงในปัสสาวะ และครีเอ
ทีน ไคเนส แสดงถงึการบาดเจ็บของ ตบั ไต และกลา้มเนือ้ ภายหลงัการชกมวยไทย 
 
 

(วารสารวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีการกีฬา 2565; 22(1):99-112) 
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บทน า 
มวยไทย (Muay Thai) เป็นกีฬาการต่อสู ้(Martial arts) ท่ีมีการปะกนัโดยตรง (Contact Sports) โดยแต่ละฝ่าย

จะรุกและรบัโดยใช ้หมดั เทา้ เข่า ศอก เขา้ชก เตะ ถีบ ตี เพ่ือใหคู้่ต่อสูบ้าดเจ็บมากท่ีสดุ จากสถิติการใชท้กัษะในการชก
มวยไทย 5 ยก ยกละ 3 นาที พกัระหว่างยก 1 นาที ตอ้งใชท้ักษะการเตะ รอ้ยละ 45.5 การตีเข่ารอ้ยละ 24.41 การชกรอ้ย
ละ 22.13 การถีบรอ้ยละ 7.49 และการใชศ้อกรอ้ยละ 0.46 จากขอ้มลูพบว่ามีการใชท้กัษะการเตะสงูถึงรอ้ยละ 45.5 ซึ่ง
เป็นทกัษะการเตะเฉียงบรเิวณล าตวัใชม้ากท่ีสดุในขณะแข่งขนัถึงรอ้ยละ 90.32 เมื่อเปรียบเทียบการเตะชนิดอ่ืน เช่น  เตะ
ตดัขา หรือเตะศีรษะ1 ดงันัน้การเตะบริเวณล าตวัท่ีมีมากถึงรอ้ยละ 45.51 นกักีฬามวยไทยจึงมีความเสี่ยงท่ีจะไดร้บัการ
บาดเจ็บบรเิวณล าตวัและอวยัวะภายในช่องทอ้งเช่น ตบั ไต และล าไส ้เป็นตน้  สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าการ
เตะในกีฬามวยไทยมีความเรว็ของขอ้เทา้ 7.1 เมตร/วินาที มีแรงดล (Impulse) 50.2 นิวตนั/วินาที มีความแรงสงูสดุ (Peak 
force) ของการเตะสงูถึง 7,420 นิวตนั 2  แรงดงักลา่วเม่ือปะทะบรเิวณส่วนต่างๆ ของรา่งกายสามารถสรา้งความเสียหาย
ต่อบรเิวณท่ีรบัแรงปะทะ เช่น บริเวณกลา้มเนือ้ กระดกูซ่ีโครง อวยัวะภายในช่องทอ้ง ตบั ไต ได ้ โดยเฉพาะการปะทะซ า้ๆ 
ท่ีล  าตวัอาจท าใหเ้กิดการท าลายของตบั (Hepatocellular damage) ท าใหผ้นังของเซลลต์บัสญูเสียหนา้ท่ีดา้นการแพร่
ของสารต่างๆ ผ่านเย่ือหุม้เซลล ์(Membrane) ท าใหเ้กิดการเคลื่อนท่ีของเอนไซมอ์ะลานีน อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส (Alanine 
aminotransferase; ALT)  และ เอสพารเ์ตท อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส (Aspartate aminotransferase; AST) จากเซลลต์บัท่ี
เกิดความเสียหายออกไปสู่พลาสมา (Plasma)3  AST และ ALT เป็นตวัชีว้ดัทางชีวภาพของการไดร้บักระทบกระแทกและ
การบาดเจ็บบริเวณล าตัว (Abdominal impact)4  เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา ไดร้ายงานว่า  AST และ ALT เป็น
เอนไซมท่ี์สามารถน ามาท านายการบาดเจ็บของตบัได ้สามารถใชป้ระเมินภาวะการเสียหนา้ท่ีของเซลลต์บั5  การปะทะซ า้ๆ 
บริเวณช่องทอ้งและล าตวัดา้นขา้งจากการใชท้กัษะการออกอาวธุในกีฬามวยไทยโดยเฉพาะทกัษะการเตะอาจส่งผลกระ
ทบต่อไตซึ่งเป็นอวยัวะภายในช่องทอ้งท่ีมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บแมว้่าไตจะถกูลอ้มดว้ยกลา้มเนือ้หลงัท่ีแข็งแรงและมี
กระดกูซ่ีโครงปอ้งกนัลอ้มรอบช่องทอ้งไวแ้ต่แรงปะทะบรเิวณต าแหน่งช่องทอ้งท่ีรุนแรงจากการเตะในกีฬามวยไทยอาจท า
ใหเ้กิดบาดเจ็บบรเิวณไต (Renal vasculature) หากเนือ้เย่ือไตเสียหายไตจะเสียหนา้ท่ีไปและสง่ผลผลต่อรา่งกายในระยะ
ยาวตอ่ไป 

อย่างไรก็ตามสามารถตรวจการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือไตไดโ้ดยการตรวจเซลลเ์ม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (Urine 
red blood cell) หากพบเซลลเ์ม็ดเลือดแดงในปัสสาวะเกินเกณฑม์าตรฐานจะบ่งชีถ้ึงการมีภาวะเซลลเ์ม็ดเลือดแดงรั่ว
ออกจากหลอดเลือดไตท่ีเสียหาย (Hematuria) มีรายงานว่าการพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (Heamaturia) เป็นภาวะท่ี
พบไดบ้่อยภายหลงัการเล่นกีฬาท่ีมีการปะทะ (Contact sports) จนเกิดการบาดเจ็บของไต (Renal trauma) การบาดเจ็บ
ของท่อปัสสาวะ (Urinary tract) หรือแมก้ระทั่งพบไดใ้นการออกก าลงักายท่ีระดบัความหนกัสงู (Strenuous exercise) ซึ่ง
กระตุน้ Glomerular permeability ภาวะนีห้ากเกิดขึน้ซ  า้ๆ และไม่ไดร้บัการตรวจโดยละเอียดอาจกลายเป็นภาวะซ่อนเรน้
ในรา่งกาย  (Underlying) จนกระทั่งส่งผลเสียต่อรา่งกายนกักีฬาในระยะยาวได้6  มีศึกษาความชกุของภาวะ Hematuria 
ในนกัมวย พบว่าภายหลงัการชกมวยนกัมวยมีภาวะ Hematuria รอ้ยละ 73 และพบความสมัพนัธ ์(Correlation) ระหว่าง
ค่า Hematuria กบัระยะเวลาความนานในการชกหรือจ านวนยกท่ีชกดว้ย  โดยนกัมวยท่ีชก 1-6 ยก มีภาวะ Hematuria 
รอ้ยละ 65 สว่นนกัมวยท่ีชกจ านวนยกท่ีมากขึน้คือ 7-12 ยก พบภาวะ Hematuria รอ้ยละ 89 7  

กีฬามวยไทยเป็นกีฬาท่ีมีการปะทะ การเคลื่อนไหวของแขนและขามีลกัษณะแบบเหว่ียง (Swing) เพ่ือออกอาวธุ 
กลา้มเนือ้มีทัง้การเร่งความเร็วและการเบรคแรง (Decelerate) ในขณะชกและเตะ นอกจากนีปั้จจยัจากการบาดเจ็บยงั
ขึน้กบัระยะเวลาในการออกก าลงักาย ความหนกั จ านวนครัง้ในการออกอาวธุ เม่ือมีการบาดเจ็บของผนงัเซลลก์ลา้มเนือ้ 
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(Muscle fiber membranes) ส่งผลใหมี้การเคลื่อนยา้ยเอ็นไซมจ์ากภายในเซลลก์ลา้มเนือ้ (Intracellular compartment 
of muscle fibers)  ออกมาสู่กระแสเลือด  นั่นคือ Serum creatine kinase (CK)8  ครีเอทีน ไคเนส เป็นเอ็นไซม์ท่ีเร่ง
ปฏิกิริยาการสร้าง Phospho Creatine (PCr) และสลาย ครีเอทีน (Creatine,Cr)  ให้เป็นพลังงาน ATP ได้  CK เป็น 
Cytoplasmic และ Mitochondrial enzyme การพบ CK ในเลือดเป็นดชันีแสดงถึงการถกูท าลายของเซลลก์ลา้มเนือ้หรือ
การมีพยาธิสภาพของกลา้มเนือ้ การพบระดบั CK ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึน้อาจพบไดเ้ม่ือเป็นโรคเก่ียวกบักลา้มเนือ้หรือ
กลา้มเนือ้เกิดการบาดเจ็บ  (Skeletal muscle diseases or injuries) จากการกีฬา หรอืการผ่าตดั 9  

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้กีฬามวยไทยเป็นกีฬาการต่อสูท่ี้มีการใชส้่วนต่างๆ ของร่างกายเขา้ปะทะคู่แข่งขนัและมี
ระดบัความหนกัของงานทางสรีวิทยาสงู  (Physiological intensity)10  จึงมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของอวยัวะภายใน 
(Internal organs) ซึ่งเม่ืออวยัวะภายในบาดเจ็บมกัจะมองไม่เห็นดว้ยตาเปล่าท าใหม้องขา้มการบาดเจ็บนีไ้ป  นักกีฬา
ยงัคงฝึกซอ้มหรือแข่งขันจนกระทั่งเป็นการบาดเจ็บแบบเรือ้รงัหรือเกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บรือ้รงั เช่น โรค
โลหิตจางในนกักีฬา (Sport anemia) อาจพบไดใ้นนกักีฬาท่ีการบาดเจ็บของไต  หรือการบาดเจ็บของตบัสง่ผลกระทบต่อ
กระบวนการสลายกลยัโคเจนเพ่ือสรา้งพลงังาน (Hepatic glycogenolysis)  และปริมาณ CK ท่ีเพิ่มขึน้ตลอดระยะเวลา
ของการฝึกซอ้มเป็นตวับ่งชีห้นึ่งของภาวะการฝึกเกิน (Overtraining) ส่งผลเสียต่อความลา้ของกลา้มเนือ้และสภาพจิตใจ
นกักีฬา6,11,22   

ดงันัน้เพ่ือป้องกนัไม่ใหมี้การบาดเจ็บเรือ้รงัหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ซ  า้  ๆ ของอวยัวะภายในจนเป็นโรคท่ีแฝง 
(Underlying cause) อยู่ในตวันกักีฬา การติดตาม (Monitor) ตวับ่งชีท้างชีวภาพของการบาดเจ็บของอวยัวะภายในจึงมี
ความส าคญัเพื่อหาวิธีปอ้งกนัและรกัษาใหร้า่งกายมีการฟ้ืนตวัท่ีสมบรูณเ์พ่ือท่ีจะกลบัสูก่ารฝึกซอ้มหรอืแข่งขนัไดอ้ยา่งเต็ม
ศกัยภาพ ดว้ยเหตนีุผู้ว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะระดบัเอ็นไซมอ์ลานีน อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส   เอ็นไซมเ์อสพารเ์ตท อะมิโนทรานส์
เฟอเรส เอ็นไซม ์ครีเอทีน ไคเนส และเซลลเ์ม็ดเลือดแดงในปัสสาวะซึ่งเป็นตัวบ่งชีท้างชีวภาพการบาดเจ็บของตับ  
กลา้มเนือ้ และไต ในนกัมวยไทย ซึ่งขอ้มลูเก่ียวกบัการศกึษาตวับ่งชีท้างชีวภาพของการบาดเจ็บในนกัมวยไทยอาชีพยงัมี
ขอ้มลูค่อนขา้งนอ้ย ทัง้นีผ้ลของการวิจยัจะเป็นแนวทางในการปอ้งกนัและรกัษาการบาดเจ็บในนกักีฬามวยไทยตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวจิัย 

เพ่ือศกึษาระดบัความเขม้ขน้ อลานีน อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส   เอสพารเ์ตท อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส  
 ครเีอทีน ไคเนส และเซลลเ์มด็เลือดแดงในปัสสาวะ 
ตัวแปรอสิระ  :   การชกมวยไทย   
ตั วแปรตาม  : ครี เ อ ทีน  ไค เนส  (Creatine kinase.,CK) อลา นีน  อะมิ โนทรานส์เฟอ เ รส  (Alanine 

aminotransferase.,ALT) เอสพารเ์ตท อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส (Aspartate aminotransferase.,AST) เซลลเ์มด็เลือดแดงใน
ปัสสาวะ (Urine red blood cell.,Urine rbc) 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยครัง้นีม้าจากการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) จากกลุ่มประชากรนักมวยไทยในมหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ
วิทยาเขตมหาสารคาม ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมค านวณ จี สตาร ์พาวเวอร ์(G*Power)  โดยอา้งอิง
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ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานท่ีเก่ียวขอ้ง12  ซึ่งมีระดบั  Aspartate aminotransferase.,AST) ก่อนแข่งขนัมี
ค่าเฉลี่ย 27.28 u/l  สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.33 u/l  ภายหลงัแข่งขนัมีค่าเฉลี่ย 36.23 u/l  สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.15 
u/l ค  านวณไดค้่าขนาดอิทธิพล ( Effects size) เท่ากบั 1.14  ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 10 คน  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
เพ่ือด าเนินการทดลองโดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี ้มีสขุภาพรา่งกายสมบรูณ ์แข็งแรง  มีอายรุะหว่าง 
18-25 ปี ชกมวยไทยอาชีพมาอย่างนอ้ย 2 ปี  มีประสบการณก์ารชกระดบัอาชีพไม่ต  ่ากว่า 10 ครัง้ และฝึกซอ้มมวยไทย
อย่างสม ่าเสมออย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 5 วนั โดยการวิจยัในครัง้นีไ้ดร้บัความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยสถาบันการพลศึกษาให้สามารถด าเนินการได้มีความสอดคล้องกับหลักจริยธรรมสากล (เลขท่ีโครงการ 
2560050602032) 
ภาพประกอบ 1 แสดงล าดบัการด าเนินการทดลองและเก็บตวัอยา่งเลือด 
 

 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การวิจยัในครัง้นีแ้บง่การเก็บขอ้มลูออกเป็น 2 ช่วงการทดลอง ใชเ้ทคนิคการทดลองแบบไขว ้ (Crossover 
designed) กลุม่ตวัอยา่งนกัมวยไทย 10 คน จะถกูสุม่เลือกกลุม่เพ่ือก าหนดล าดบัเขา้รบัการทดลองระหวา่งการทดลองท่ี 1 
(กลุม่ทดลอง) หรอืการทดลองท่ี 2 (กลุม่ควบคมุ) โดยกลุม่ทดลองจะชกมวยไทย 5 ยก ยกละ 3 นาที พกัระหวา่งยก 1 นาที 
จากนัน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งท่ีเขา้รบัการทดลองท่ี 1 ไปแลว้ไดพ้กัอยา่งนอ้ย 14 วนั (Wash-out period)  จงึสลบัมาเป็นกลุม่
ควบคมุ (ไมช่กมวยไทย) สว่นกลุม่ท่ีสุม่การจดัล าดบัไดเ้ป็นกลุม่ควบคมุเม่ือด าเนินการทดลองเสรจ็สิน้แลว้ใหพ้กัอยา่งนอ้ย 
14 วนั เช่นเดียวกนัจงึสลบัมาเขา้รบัการทดลองเป็นกลุม่ทดลอง การเก็บรวบรวมขอ้มลูปฏิบตัิตามขัน้ตอนดงันี ้
1. กลุม่ตวัอยา่งมารายงานตวัท่ีเวทีมวย พกั 30 นาที เก็บตวัอยา่งเลือดและตวัอยา่งปัสสาวะ (ครัง้ท่ี1) ก่อนการชก จากนัน้
ใหอ้บอุน่รา่งกาย 20-30 นาที 
2. ชกมวยไทย 5 ยกๆ ละ 3 นาที พกัระหว่างยก 1 นาที ด าเนินการเก็บตวัอย่างเลือดและตวัอย่างปัสสาวะในครัง้ท่ี 2 ทนัที
เม่ือการชกเสรจ็สิน้ลง   
3. ใหก้ลุ่มตวัอย่างพกัในสถานท่ีท่ีจดัไวใ้หเ้ป็นระยะเวลา 8 ชั่วโมง (การวิจยัครัง้นีไ้ม่ไดมี้การควบคมุการไดร้บัอาหารและ
น า้ด่ืม) จงึเก็บตวัอยา่งเลือดและตวัอยา่งปัสสาวะในครัง้ท่ี 3  
4. กลุม่ควบคมุไม่มีการชกมวยไทย เม่ือกลุม่ตวัอยา่งมาถึงหอ้งปฏิบตัิการใหน้ั่งพกั 30 นาทีจากนัน้ด าเนินการเก็บตวัอย่าง
เลือดและตวัอย่างปัสสาวะ (ครัง้ท่ี1) จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างนั่งพกั 20 นาที ด าเนินการเก็บตวัอย่างเลือดและตวัอย่าง
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ปัสสาวะ (ครัง้ท่ี2) ใหก้ลุ่มตัวอย่างพักในสถานท่ีท่ีจัดไวใ้หเ้ป็นระยะเวลา 8 ชั่วโมง จึงเก็บตัวอย่างเลือดและตัวอย่าง
ปัสสาวะในครัง้ท่ี 3  
5. น าตวัอยา่งเลือดและตวัอยา่งปัสสาวะไปวิเคราะหผ์ล 
 
ขั้นตอนการเกบ็ตัวอย่างและวเิคราะหผ์ลเลอืด 
การเก็บตวัอย่างเลือดในการวิจยัครัง้นีค้วบคมุและด าเนินการดว้ยวิธีมาตรฐานโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัอนญุาต การ
เก็บตวัอย่างเลือดในกลุ่มทดลองด าเนินการทัง้หมด 3 ครัง้ คือครัง้ท่ี 1 ก่อนการชกมวยไทย ครัง้ท่ี 2 ภายหลงัชกมวยไทย
ทนัที ครัง้ท่ี 3 ภายหลงัการชกมวยไทย 8 ชั่ วโมง ส่วนในกลุ่มควบคมุปฏิบตัิการเก็บตวัอย่างเลือดในลกัษณะเช่นเดียวกนั
กบักลุม่ทดลอง โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
1. ใหก้ลุม่ตวัอยา่งนอนหงายราบบนเตียงเจาะเลือดวางแขนบนหมอนรองแขน 
2. เตรยีมเข็มเจาะเลือดเบอร ์22 พรอ้มกระบอกฉีดยา (Disposable)10 มิลลลิิตร  
3. ท าความสะอาดต าแหน่งที่จะเจาะเลือดบรเิวณขอ้พบัแขน (Cubital vein) ดว้ยแอลกอฮอล ์70 เปอรเ์ซน็ต ์
4. เก็บตวัอย่างเลือดครัง้ละ 10 มิลลิลิตร  ตวัอย่างเลือดท่ีไดจ้ากหลอดเลือดด าจะถูกบรรจุลงในหลอดสญุญากาศท่ีมี
ส่วนผสมของสารกันเลือดแข็ง (Ethylene diamine tetra-acetic acid, EDTA) ประมาณ 4 มิลลิลิตร เพ่ือน าไปวิเคราะห ์ 
ALT และ AST ดว้ยวิธี Enzymatic IFCC 
5. ตวัอย่างเลือดอีกสว่นหนึ่งจะถกูบรรจลุงในหลอดสญุญากาศท่ีไม่มีสว่นผสมของสารกนัเลือดแข็ง น าเลือดท่ีไดไ้ปตัง้ทิง้
ไวป้ระมาณ 1 ชั่วโมงจนกระทั่งเลือดตกตะกอนจึงน าเลือดไปเขา้เครื่องป่ันเหว่ียง (NK400R, Germany) ความเรว็ 3000 
รอบ/นาที ที่อณุหภมูิ 4 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 10 นาที   
6. น าเลือดท่ีป่ันเหว่ียงแลว้ออกจากเครื่องแยกซีรั่มมาเก็บไวใ้นหลอดเก็บซีรั่ม (Micro tube) ปรมิาณ 500 ไมโครลิตร แลว้
น าซีรั่มไปวิเคราะหผ์ลคา่ CK ดว้ยวิธี UV enzymatic method 
 
ขัน้ตอนการเก็บตวัอยา่งและวิเคราะหผ์ลปัสสาวะ 26   
การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะในการวิจยัครัง้นีค้วบคมุและด าเนินการดว้ยวิธีมาตรฐานโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัอนญุาต การ
เก็บตวัอย่างปัสสาวะในกลุ่มทดลองด าเนินการทัง้หมด 3 ครัง้ คือครัง้ท่ี 1 ก่อนการชกมวยไทย ครัง้ท่ี  2 ภายหลงัชกมวย
ไทยทันที ครัง้ท่ี 3 ภายหลังการชกมวยไทย 8 ชั่วโมง ส่วนในกลุ่มควบคุมปฏิบัติการเก็บตัวอย่างปัสสาวะในลักษณะ
เช่นเดียวกนักบักลุม่ทดลอง โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
1. ใหก้ลุ่มตวัอย่างปัสสาวะเป็น 3 ช่วง ปัสสาวะท่ีถ่ายช่วงแรกและช่วงหลงัใหท้ิง้ไป เก็บเฉพาะปัสสาวะท่ีถ่ายช่วงกลาง 
(Mid-stream urine) ประมาณ 20-30 มิลลิลติร ใสภ่าชนะใสปากกวา้งปิดฝาใหส้นิท 
2. น าตวัอยา่งปัสสาวะที่เก็บไดไ้ปตรวจวิเคราะหเ์ซลลเ์มด็เลือดแดงในปัสสาวะ (Urine RBC)  โดยวิธี Urine microscopy 
 
สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะหข้์อมูล 

ศกึษาคา่เฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อาย ุน า้หนกั  สว่นสงู  ดชันีมวลกาย จ านวนครัง้ในการชกมวย
ไทย Creatine kinase (CK) Alanine aminotansferase (ALT) Aspartate aminotansferase (AST) Urine red blood 
cell  ของกลุม่ตวัอยา่ง ทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของขอ้มลู (Normality) โดยวิธี ชารพ์ิโร-วิลค ์(Shapiro-Wilk ) 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความเขม้ขน้ CK, ALT, AST, Urine RBC ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง (Between groups) โดยใชส้ถิติ Independent  sample t-test   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
ความเขม้ขน้ CK, ALT, AST, Urine RBC ภายในกลุ่ม (Within groups) 3 ช่วงเวลาคือ ก่อนการชก/พกั  ภายหลงัการชก/
พัก ทันที และภายหลังการชก/พัก 8 ชั่วโมง โดยใช้สถิติ One-way ANOVA  with repeated measure  เม่ือพบความ
แตกต่าง ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีใช้ Bonferroni Post – Hoc Test  และก าหนดความมีนัยส าคญัท่ีระดบั 
0.05 
 
ผลการวจิัย 
การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองแบง่การเก็บขอ้มลูออกเป็น 2 ช่วงการทดลอง ใชเ้ทคนิคการทดลองแบบไขว ้
(Crossover designed) เพ่ือศกึษาระดบัความเขม้ขน้ อลานีน อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส   เอสพารเ์ตท อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส  
ครเีอทีน ไคเนส และเซลลเ์มด็เลือดแดงในปัสสาวะ ก่อนการทดลองไดท้  าการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของขอ้มลู 
(Normality) โดยวิธี ชารพ์ิโร-วิลค ์(Shapiro-Wilk ) พบวา่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีการกระจายขอ้มลูแบบโคง้ปกติ
โดยมีคา่ P=0.44 และ P=0.97 ตามล าดบั 
ตารางที ่1 คณุลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย จ านวนครัง้ 
             การชกมวยไทย  (n=10) 
 

คณุลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง คา่เฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อาย ุ(ปี) 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 
สว่นสงู (เซนติเมตร) 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 
จ านวนครัง้ในการชกมวยไทย (ครัง้) 

                         20 ± 3  
                         69 ± 5 
                         172 ± 4 
                         22 ± 3  
                         31 ± 8 

 
*=แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ภาพประกอบ 2 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย  Alanine aminotansferase (ALT)   ระหวา่งกลุม่ควบคมุ  (n=10) และ
กลุม่ทดลอง  (n=10) 
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ค่าเฉลี่ยระดับ ALT กลุ่มทดลอง ก่อนการชก ภายหลงัการชกทันที และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง  มีค่าเฉลี่ย 

18.2±1.4 U/L  49.1±2.2 U/L และ 53.8 ±4.1 U/L ตามล าดบั 
 ค่าเฉลี่ยระดบั ALT กลุ่มควบคุม ก่อนการพกั ภายหลงัการพกัทนัที และภายหลงัการพกั 8 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ย 

17.9±3.6 U/L  19.5±2.7 U/L และ 17.4±2.6 U/L ตามล าดบั 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ ALT ก่อนการชก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าไม่แตกต่างกัน        

(P=0.79)อยา่งไรก็ตาม ภายหลงัการชกทนัทีและภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง  ระดบั ALT  กลุม่ทดลองมีคา่แตกตา่งจากกลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.00) และ (P=0.00) ตามล าดบั 

ค่าเฉลี่ย ALT  ภายในกลุ่มทดลอง ภายหลงัการชกทนัที และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง มีความเขม้ขน้มากกว่า
ก่อนการชกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.00) และ(P=0.00) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย ALT ภายหลังการชกทันที และ
ภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง มีค่าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.00)   สว่นภายในกลุม่ควบคมุ ระดบั  ALT  ทัง้ 
3 ช่วงเวลามีคา่ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.27) 

 

          
                          *=แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย  Aspartate aminotansferase (AST)  ระหวา่งกลุม่ควบคมุ   (n=10) 
และกลุม่ทดลอง  (n=10) 

ค่าเฉลี่ยระดบั AST กลุ่มทดลอง   ก่อนการชก  ภายหลงัการชกทนัที และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง  มีค่าเฉลี่ย 
17.1±2.8 U/L  48.7±5.3 U/L และ 52.6±5.2 U/L  ตามล าดบั 

 ค่าเฉลี่ยระดบั AST  กลุม่ควบคมุ   ก่อนการพกั  ภายหลงัการพกัทนัที และภายหลงัการพกั 8 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ย 
16.2±2.1 U/L  19.2±1.2 U/L และ 16.9±1.6 U/L ตามล าดบั 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ AST ก่อนการชก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าไม่แตกต่างกัน      
(P=0.52) อยา่งไรก็ตาม ภายหลงัการชกทนัทีและภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง  ระดบั AST กลุม่ทดลองมีคา่แตกตา่งจากกลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.00) และ (P=0.00) ตามล าดบั 
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ค่าเฉลี่ย AST ภายในกลุ่มทดลอง ภายหลงัการชกทนัที และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง มีความเขม้ขน้แตกต่าง
จากก่อนการชกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.00) (P=0.00) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย AST ภายหลังการชกทันที และ
ภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง มีคา่ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.20) 

ส่วนภายในกลุ่มควบคมุ ระดบั  AST  ภายหลงัการพกัทนัที มีค่าแตกต่างจากก่อนการพกัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.00)  ค่าเฉลี่ย AST ภายหลงัการพกั 8 ชั่วโมง มีค่าแตกต่างจากภายหลงัการพกัทนัทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P=0.00)  คา่เฉลี่ย AST ภายหลงัการพกั 8 ชั่วโมง กบัคา่เฉลี่ย AST ก่อนการพกัมีคา่ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.34) 
 

 
                             *=แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย  Urine RBC ระหวา่งกลุม่ควบคมุ (n=10) และกลุม่ทดลอง   (n=10) 
ค่าเฉลี่ยระดับ Urine RBC กลุ่มทดลอง   ก่อนการชก  ภายหลงัการชกทันที และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง  มี

คา่เฉลี่ย 0.72±0.6 Cells/HPF  3.9±1.5 Cells/HPF  และ 4.1±0.9 Cells/HPF  ตามล าดบั 
ค่าเฉลี่ยระดับ Urine RBC กลุ่มควบคุม  ก่อนการพัก ภายหลงัการพักทันที และภายหลงัการพัก 8 ชั่วโมง มี

คา่เฉลี่ย 0.76±0.5 Cells/HPF  0.81±0.5 Cells/HPF  และ 0.95±0.6 Cells/HPF ตามล าดบั 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ Urine RBC ก่อนการชก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน   

(P=0.89) อย่างไรก็ตามภายหลงัการชกทนัที และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง ระดบั Urine RBC กลุ่มทดลองมีค่าแตกต่าง
จากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.00) และ (P=0.00) ตามล าดบั 

คา่เฉลี่ยระดบั Urine RBC ภายในกลุม่ทดลอง  ภายหลงัการชกทนัทีและภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง  มีคา่แตกตา่ง
จากก่อนการชกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.00)  และ(P=0.00) ตามล าดบั ค่าเฉลี่ย Urine RBC ภายหลงัการชกทนัที 
และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกนั (P=0.67) สว่นค่าเฉลี่ย Urine RBC ภายในกลุม่ควบคมุ ทัง้ 3 ช่วงเวลามีค่า
ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.73) 
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*=แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ภาพประกอบ 5  แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย Creatine kinase (CK)  ระหว่างกลุม่ทดลอง (n=10)  
และกลุม่ควบคมุ (n=10) 

ค่าเฉลี่ยระดบั CK กลุ่มทดลอง   ก่อนการชก  ภายหลงัการชกทนัที  และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง  มีค่าเฉลี่ย 
231.6±35.2 U/L  339.7±18.1 U/L และ 498.6±55.9 U/L ตามล าดบั 

 ค่าเฉลี่ยระดบั CK  กลุ่มควบคมุ   ก่อนการพกั  ภายหลงัการพกัทนัที และภายหลงัการพกั 8 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ย 
241.5±30.5 U/L  253.8±28.3 U/L และ 251.4±29.3 U/L  ตามล าดบั 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ CK  ก่อนการชก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าไม่แตกต่างกัน        
(P=0.08) อย่างไรก็ตามภายหลงัการชกทนัที และหลงัการชก 8 ชั่วโมง  ระดบั CK  กลุ่มทดลองมีค่าแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.00) และ (P=0.00) ตามล าดบั 

ค่าเฉลี่ย CK  ภายในกลุ่มทดลอง ภายหลงัการชกทนัที และภายหลงัการชก 8 ชั่วโมง มีความเขม้ขน้มากกว่า
ก่อนการชกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.00) และ(P=0.00) ตามล าดบั ระดบั CK ภายหลงัการชกทนัที และภายหลงั
การชก 8 ชั่วโมง  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.00) สว่นภายในกลุม่ควบคมุ ระดบั  CK  ทัง้ 3 ช่วงเวลามีค่า
ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.61) 
 
อภปิรายผล    

จากการวิจยัในครัง้นีพ้บว่าเอ็นไซม ์ อลานีน อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส (Alanine aminotransferase,ALT) และ เอ็นไซม ์
เอสพารเ์ตท อะมิโนทรานสเ์ฟอเรส (Aspartate aminotansferase, AST)  มีความเขม้ขน้เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัภายหลงั
การชกมวยไทย 5 ยก และเพิ่มขึน้ต่อเน่ืองภายหลงัการชกมวยไทย 8 ชั่วโมง ผลดงักล่าวแสดงว่ามีการบาดเจ็บของเซลล์
ตบัเน่ืองจากระดบัความเขม้ขน้ของ ALT และเอ็นไซม ์AST มีค่ามากขึน้ซึ่งบ่งชีถ้ึงการบาดเจ็บของเซลลต์บัสอดคลอ้งกบั 
การศกึษาท่ีผ่านมา3  รายงานว่าเม่ือรา่งกายตอ้งท างานอย่างหนกัระบบประสาทอตัโนมตัิซิมพาเธติก (Sympathetic) จะ
ท างานเรง่ใหร้า่งกายอยู่ในภาวะต่ืนตวัท าใหก้ารไหลเวียนของเลือดไปสู่ตบัลดลงรอ้ยละ 50  และสามารถลดลงไดถ้ึงรอ้ย
ละ 70 เม่ือออกก าลงักายอย่างหนกัจึงส่งผลใหต้บัจะตอ้งท างานมากขึน้เพ่ือชดเชยกบัปริมาณเลือดท่ีไหลเขา้ลดนอ้ยลง
ประกอบกบัการออกก าลงักายท่ีมีการปะทะเช่น รกับีฟ้ตุบอล ฟุตบอล เทควนัโด มวย ซึ่งปะทะซ า้ ๆ ท่ีล  าตวัอาจท าใหเ้กิด
การท าลายของเซลลต์บั (Hepatocellular damage) ท าใหผ้นงัของเซลลต์บัสญูเสียหนา้ท่ีดา้นการแพรข่องเหลวผ่านผนงั
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เซลล ์(Membrane permeability) ท าใหเ้กิดการเคลื่อนท่ีของ ALT และ AST ออกไปสู่ plasma จึงท าใหต้รวจพบเอนไซม ์
ALT และ AST ในกระแสเลือด  นอกจากนี ้เอนไซม ์AST และ ALT เป็นตวัชีว้ดัการไดร้บักระทบกระแทกและการบาดเจ็บ
บริเวณล าตัว (Abdominal impact)  และสามารถน ามาท านายการบาดเจ็บของตับไดร้อ้ยละ 92.9  และรอ้ยละ 100 
ตามล าดบั 4,5 สอดคลอ้งกับงานวิจัยท่ีผ่านมา  ไดศ้ึกษาระดบั AST และ ALT ในนักมวยไทยท่ีฝึกซอ้มในระดบังานท่ีเบา 
ปานกลาง และหนัก พบว่ากลุ่มนักมวยไทยมีระดับ AST และ ALT สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มี
รายงานว่าระดบัการฝึกซอ้มท่ีหนกั (High intensity) ยิ่งท าใหร้ะดบั AST และ ALT เพิ่มสงูยิ่งขึน้14  นอกจากนีมี้การศึกษา
ในนักมวยสากล พบว่าภายหลงัการชกมวยสากล ระดบั AST และ ALT เพิ่มขึน้สงูกว่าก่อนการชกอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ15  ค่าอา้งอิงปกติ (Reference range) ของ AST ประมาณ 5-40 U/L และ  ALT ประมาณ 7-41 U/L 26 หากตรวจพบ
ระดบั เอน็ไซมด์งักลา่วมีระดบัความเขม้ขน้สงูเกินกวา่คา่อา้งอิงอยา่งตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลานาน (Chronic liver injury) 
อาจสง่ผลกระทบตอ่กระบวนการสรา้งพลงังาน  โดยเฉพาะ ALT เป็นเอน็ไซมท่ี์ช่วยเรง่ปฏิกิรยิา (Catalyzes) การเปลี่ยน

หมูอ่ะมิโน (Amino group) จาก L-alanine ไปเป็น α-Ketoglutamate และ Pyruvate ในตบั ซึง่เป็นปฏิกิรยิาท่ีมี
ความส าคญัในกระบวนการ TCA cycle (Tricarboxylic acid cycle) เพ่ือผลิตพลงังาน ATP หาก ALT รั่วไหลออกจาก 
Cytosol ของเซลลต์บั (Hepatic cells) จะท าใหก้ระบวนการผลิตพลงังานจากระบบการสรา้งพลงังานดงักลา่วบกพรอ่งลง 
นอกจากนีก้ารบาดเจ็บของตบัยงัสง่ผลกระทบต่อกระบวนการเปลี่ยนกลยัโคเจนไปเป็นน า้ตาลกลโูคส(Hepatic 
glycogenolysis) เพ่ือใหเ้ป็นพลงังาน และกระบวนการสงัเคราะหก์ลโูคส (Gluconeogenesis) อีกดว้ย12,27 ซึ่งจะสง่ผล
กระทบตอ่ศกัยภาพทางรา่งกายของนกักีฬา 
 จากการวิจยัในครัง้นีพ้บว่ามีการเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของปรมิาณเซลลเ์ม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (Urine 
RBC) ภายหลงัการชกทนัทีและภายหลงัการชกมวยไทย 8 ชั่วโมง ในกลุม่ชกมวยไทย จากผลดงักลา่วแสดงใหเ้ห็นวา่มีการ
บาดเจ็บของไตเกิดขึน้  เน่ืองจากระดบัความเขม้ขน้ของเซลลเ์ม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมีค่ามากขึน้ซึ่งบ่งชีถ้ึงการบาดเจ็บ
ของไต โดยปกติมีการขับเม็ดเลือดแดงออกในปัสสาวะวนัละประมาณ 1000 cell/ml หรือไม่ควรเกิน 3cell/HPF ถา้พบ
มากกว่า 3cell/HPF หรือมากกว่า 5000-8000 cell/ml ถือว่ามีอาการถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด13  มีการระดับศึกษาระดบั
เซลลเ์มด็เลือดแดงในปัสสาวะจากงานในอดีต16  ไดศ้กึษาภาวะมีเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ (Hematuria) ในนกัมวยสากล
ภายหลงัการชกโดยพบรอ้ยละ 27 ของตวัอย่างปัสสาวะท่ีเก็บจากนกัมวยมีระดบัเม็ดเลือดมากกว่า 6 cell/HPF ซึ่งอยู่ใน
เกณฑเ์ป็นภาวะ Hematuria เช่นเดียวกบัการศกึษาในอดีต17  ไดร้ายงานวา่การพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะเกิดจากหลาย
สาเหตุเช่น มีแรงปะทะ (Foot-strike hemolysis) ไตขาดเลือด (Renal ischemia) ไตขาดออกซิเจนไปเลีย้งชั่ วคราว 
(Hypoxic) การบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะหรอืบาดเจ็บไต แมก้ระทั่งการไหลเวียนเลือด (Circulation rate) ไปที่ไตมาก
เกินไปก็เป็นเหตใุหไ้ตเสียหนา้ท่ีไปได ้ อยา่งไรก็ตามการพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะภายหลงัการแข่งขนักีฬามีสาเหตหุลกั
มาจากการบาดเจ็บ (Trauma) ของหลอดเลือดในไต (Renal vasculature) ท าใหไ้ตท างานผิดปกติสญูเสียหนา้ท่ีดา้นการ
กรองและการซมึผ่านของเหลวของกระจกุหลอดเลือดฝอยในไต (Glomerular permeability) จนกระทั่งเกิดการรั่วของเซลล์
เม็ดเลือดแดงออกมาสูปั่สสาวะ  แมว้่าไตจะถกูลอ้มดว้ยกลา้มเนือ้หลงั  พงัผืด และกระดกูซ่ีโครง  แต่การปะทะโดยตรงตอ่
ไตจากการเล่น ท่ี มีการปะทะ เช่น  กีฬาฟุตบอลหรือมวยอาจท าให้เ กิ ดบาดเจ็บของหลอดเลือดในไตได ้
นอกจากนีก้ารสั่นสะเทือนซ า้ๆ ต่อไตในช่วงการแข่งขนัวิ่งระยะไกลอาจเกิดภาวะหน่วยไต  (Nephron) ขาดออกซิเจนไป
เลีย้งชั่วคราว ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งไตนอ้ยลง เกิดภาวะเสียสมดลุดา้นการกรองและการซมึผ่านของเหลวภายในไต จึงท าให้
เซลลเ์ม็ดเลือดแดงหลุดออกไปในปัสสาวะ (Urine) ได ้กีฬาท่ีมีการปะทะ เช่น ชกมวย ภายหลงัการชกพบว่านักมวยมี
ภาวะ Hematuria รอ้ยละ 73 และพบความสมัพนัธ ์(Correlation) ระหว่างค่า Hematuria กบัระยะเวลาความนานในการ
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ชกหรือจ านวนยกท่ีชกดว้ย โดยนักมวยท่ีชก 1-6 ยก มีภาวะ Hematuria รอ้ยละ 65 แต่นักมวยท่ีชก 7-12 ยก มีภาวะ 
Hematuria รอ้ยละ 89 7  ภาวะมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะหากเกิดขึน้บ่อยครัง้ในนกักีฬาอาจสง่ผลเสียต่อสขุภาพเช่น เป็น
โรคโลหิตจางในนกักีฬา (Sport anemia) จึงควรตรวจรา่งกายเป็นประจ าเพ่ือหาวิธีป้องกนัและรกัษาใหร้า่งกายเป็นปกติ
เพ่ือท่ีจะกลบัสูก่ารฝึกซอ้มหรอืแข่งขนัไดอ้ยา่งสมบรูณ ์18 

 ผลการวิจยัในครัง้นีพ้บวา่มีการเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของเอน็ไซมค์รีเอทีน ไคเนส (Creatine kinase., 
CK) ภายหลังการชกทันที และภายหลังการชก 8 ชั่วโมง ในกลุ่มชกมวยไทย เม่ือน าผลมาเปรียบเทียบกับค่าอา้งอิง  
(Normal range) ของบคุคลทั่วไปมีค่าประมาณ 35-175 U/L24 จากผลดงักล่าวสามารถบ่งชีไ้ดว้่าอาจมีการบาดเจ็บของ
เซลลก์ลา้มเนือ้เกิดขึน้ภายหลงัการชกมวยไทย สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาไดร้ายงานว่าเม่ือกลา้มเนือ้บาดเจ็บ เซลล์
กลา้มเนือ้ถกูท าลายเกิดการรั่วของสารต่างๆ จากภายในเซลลก์ลา้มเนือ้ เช่น เอนไซม ์(Enzymes) ท่ีอยู่ในเซลลก์ลา้มเนือ้
แพร่ออกมาสู่กระแสเลือดในระดับท่ีความเขม้ขน้สูงขึน้มากกว่าปกติ เอนไซมท่ี์สามารถใช้ประเมินการบาดเจ็บของ
กลา้มเนือ้คือ CK19,20  นอกจากนี ้ CK เป็นเอ็นไซมท่ี์เรง่ปฏิกิรยิาการสรา้งฟอสโฟครีเอทีน (PCr) และสลาย ครีเอทีน ให้
เป็นพลงังาน เอ ที พี จะได ้ CK เป็น Cytoplasmic และ Mitochondrial enzyme การพบ CK ในเลือดเป็นดชันีแสดงถึง
การถกูท าลายของเซลลก์ลา้มเนือ้หรือการมีพยาธิสภาพของกลา้มเนือ้ CK ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึน้สามารถพบไดใ้น
บุคคลท่ีเป็นโรคเก่ียวกบักลา้มเนือ้หรือกลา้มเนือ้เกิดการบาดเจ็บ  (Skeletal muscle diseases or injuries) จากการเล่น
กีฬาหรือการผ่าตดั21 อย่างไรก็ตามภายหลงัการออกก าลงักายหรือเลน่กีฬาท่ีมีความหนกัสงู (Strenuous exercise) เป็น
ระยะเวลานานเช่น การวิ่งระยะไกล การเล่นเทนนิส สามารถกระตุน้ระดบัครีเอทีน ไคเนส ใหส้งูขึน้ไดเ้น่ืองจากกลา้มเนือ้
หดตัวซ า้ๆ เป็นเวลานาน (Repetitive muscle contraction) โดยขบวนการบาดเจ็บเกิดจากดา้นกลไกและดา้นการเผา
ผลาญ (Mechanic and metabolic factions) ส่งผลใหล้ดความสามารถการท างานของกลา้มเนือ้12 โดยทั่วไป ครีเอทีน 
ไคเนส ภายหลงัการออกก าลงักายจะมีค่าประมาณ 300-500 U/L ระดบัความเขม้ขน้ของ ครีเอทีน ไคเนส จะเพิ่มสงูสดุใน
ช่วงเวลา 2-4 ชั่วโมง ภายหลงัการออกก าลงักาย  เม่ือหยดุออกก าลงักายระดบั ครีเอทีน ไคเนส ยงัคงระดบัความเขม้ขน้
ต่อเน่ืองไปอีกประมาณ 8 ชั่วโมงจากนัน้จะลดต ่าลงกลบัสูค่่าปกติภายใน 24-48 ชั่วโมง24,25 การวิจยัในครัง้นีไ้ดต้ิดตาม
ระดบั ครีเอทีน ไคเนส ไปถึง 8 ชั่วโมงภายหลงัการชกมวยไทยซึ่งพบว่าระดบัครีเอทีน ไคเนส ยงัเพิ่มสงูขึน้แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัภายหลงัการชกทนัที ซึ่งสามารถอธิบายไดว้่ากลา้มเนือ้ยงัคงมีการบาดเจ็บอยู่หรือมีความ
ออ่นลา้ (Fatigue) ปวดเม่ือยอยูจ่งึจ  าเป็นท่ีนกักีฬาจะตอ้งมีเวลาพกัท่ีมากขึน้หรอืหาวิธีการฟ้ืนฟรูา่งกายใหคื้นสภาพกลบัสู่
สภาวะปกติใหร้วดเรว็ยิ่งขึน้ 

สอดคลอ้งกับงานวิจัยท่ีผ่านมา19  พบว่าระดับเอนไซม์ CK ท่ีเพิ่มสูงขึน้จะเป็นตัวบ่งชีถ้ึงการบาดเจ็บของ
กลา้มเนือ้ในบคุคลที่มีความผิดปกติของกลา้มเนือ้ อย่างไรก็ตามหากพบ CK ในปรมิาณสงูในนกักีฬาอาจมีสาเหตมุาจาก
การออกก าลงักายอยา่งหนกักลา้มเนือ้หดตวั (Contraction) อยา่งรุนแรงจนท าใหเ้กิดการฉีกขาดของ Sarcomere ในเซลล์
กลา้มเนือ้ท าใหมี้การรั่วออกมาของ CK ออกมาสู่กระแสเลือดได ้ นอกจากนีย้งัมีการศึกษาพบว่าระดบั CK ภายหลงัการ
เลน่กีฬาหลายชนิดของนกักีฬาชายจะมีช่วงระหว่าง 82–1083 U/L สว่นนกักีฬาหญิงจะมีค่า CK อยู่ระหว่าง 47–513 U/L 
ซึ่งค่าดงักล่าวจะเป็นค่าอา้งอิงใหผู้เ้ก่ียวขอ้งกบันกักีฬาสามารถประเมินและติดตามการตอบสนองของรา่งกายต่อระดบั
ความหนกั (Training load) โปรแกรมการฝึกซอ้มและติดตามสภาวะร่างกาย (Training status) นกักีฬาไดอ้ย่างดียิ่งขึน้  
การพบปริมาณ CK ในนกักีฬาอย่างต่อเน่ืองเป็นตวับ่งชีห้นึ่งของภาวะการฝึกเกิน (Overtraining) อาจส่งผลเสียต่อความ
ลา้ของกลา้มเนือ้ซึง่จะกระทบกบัประสทิธิภาพการฝึกซอ้มและแข่งขนัในระยะยาว22,23 
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สรุปผลการวจิัย 
 กีฬามวยไทยเป็นกีฬาการต่อสูท่ี้มีการใชท้กัษะการชก การตีศอก การเตะ การถีบ และการตีเข่า เขา้ปะทะคู่ต่อสู้
และส่งผลใหเ้กิดการบาดเจ็บของอวยัวะภายในช่องทอ้งโดยตรวจพบเอ็นไซม ์Alanine aminotransferase,  Aspartate 
aminotransferase และ เซลลเ์ม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ มีความเขม้ขน้มากขึน้บ่งชีถ้ึงมีการบาดเจ็บภายในตับและไต  
นอกจากนีย้งัพบระดับ Creatine kinase มีความเขม้ขน้สงูขึน้ภายหลงัการชกมวยไทยซึ่งแสดงถึงมีการบาดเจ็บของเซลล์
กลา้มเนือ้  อย่างไรก็ดีการติดตามตวับ่งชีท้างชีวภาพในช่วงการฝึกซอ้มและแข่งขนัจะช่วยประเมินสขุภาพของนกักีฬาท า
ใหน้กักีฬาเขา้สูค่วามสมบรูณท์างกายไดต้รงตามวตัถปุระสงคข์องการฝึกซอ้ม 
 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

ควรมีการใชเ้ครื่องมือวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate monitor) ติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจในขณะชก
มวยไทยเพ่ือประเมินระดบัความหนักของงานทางสรีรวิทยา  (Physiological intensity) ซึ่งระดบัความหนักของงานทาง
สรีรวิทยาอาจส่งผลต่อการบาดเจ็บของนกักีฬา นอกจากนีค้วรศึกษาตวัแปรท่ีบ่งชีก้ารบาดเจ็บเพิ่มเติมเช่น C- Reactive 
protein (CRP)  Creatinine และ Neutrophil ซึง่เป็นตวับง่ชีก้ารบาดเจ็บและขบวนการอกัเสบ (Inflammation) ท่ีเกิดขึน้ใน
รา่งกาย 
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