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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะเสียชีวิตอย่างกะทันหันจากภาวะความผิดปกติของ
หัวใจขณะเล่นกีฬาของนักกีฬาวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ในจังหวัดชลบุรีที่มีอายุระหว่าง 18-35 ปี จ านวน 169 คน ที่สุ่มมาจากสโมสร และชมรมกีฬาต่าง ๆ ใน
จังหวัดชลบุรีที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามความเสี่ยงด้าน
สุขภาพส าหรับนักกีฬาที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผลการวิจัย พบว่า มี
นักกีฬาที่มีความเสี่ยงที่จะพบความผิดปกติของหัวใจจ านวน 42 คน (24.85%) เรียกนักกีฬากลุ่มนี้ว่ากลุ่ม
เสี่ยงครั้งท่ี 1 และในกลุ่มเสี่ยงนี้พบลักษณะความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 คน (7.10%) จ าแนกเป็น 3 
ประเภท คือ 1) ลักษณะของหัวใจห้องล่างซ้ายที่โตผิดปกติ 9 คน 2) ความผิดปกติของคลื่นในช่วง T (T 
wave abnormality) 5 คน และ 3) มีการยกตัวของคลื่นในช่วง ST (ST elevation) 2 คน และไม่พบความ
ผิดปกติของหัวใจจากการทดสอบสมรรถภาพการท างานของหัวใจด้วยการออกก าลังกาย (EST) ในนักกีฬาที่
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่านักกีฬาวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในจังหวัดชลบุรีอยู่ในภาวะเสี่ยงจากการคัดกรอง
ด้วยแบบสอบถามร้อยละ 24.85 และ ร้อยละ 7.10 จากการคัดกรองด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยทั้ง 3 
กลุ่มอายุมีความเสี่ยงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.83 และ p = 0.69 ตามล าดับ  
 

(J. Sports Sci. Technol 2011; 11 (2): 186–198) 
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 ปัจจุบันคนไทยหันมาให้ความสนใจเกี่ยวกับการกีฬา และออกก าลังกายกันอย่างจริงจังมากขึ้น
โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีแตกต่างกันไป เช่นเพื่อสุขภาพ หรือเพื่อชัยชนะในกีฬาประเภทต่าง ๆการออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพ มีความส าคัญและจ าเป็นมากขึ้นตามล าดับของการพัฒนาประเทศ ภัชรี  แช่มช้อย (2542) กล่าว
ว่า การเล่นกีฬาเป็นวิธีหนึ่งในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ สอดคล้องกับ จุรี  วัชรสินธุ์ (2545) ที่กล่าวว่า
การออกก าลังกายสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจและชีพจรให้ช้าลง นับว่าเป็นสิ่งดี และการลดอัตราการ
เต้นของหัวใจจะช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว (Atherosclerosis) ได้จริง ดังค ากล่าวที่ว่า 
หัวใจที่แข็งแรง และมีอัตราการเต้นที่ช้า คือ “หัวใจนักกีฬา” ดังนั้นคนวัยหนุ่มสาว หรือวัยท างานที่รักการ
ออกก าลังกายเป็นชีวิตจิตใจ ค าว่าการเสียชีวิตฉับพลันด้วยโรคหัวใจ หรือ Sudden cardiac death จึงดู
ห่างไกลกันมากนัก  

 เป็นที่น่าสังเกตและน่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง เมื่อนักกีฬาระดับชาติและคนดัง ๆ ที่เป็นนักกีฬาเสียชีวิต
ขณะก าลังเล่นกีฬาหรือขณะท าการแข่งขัน ย้อนกลับไปในสมัยก่อนพบว่ามีนักกีฬาที่เสียชีวิตในระหว่างการ
ซ้อมหรือการแข่งขัน ตั้งแต่กีฬาโอลิมปิกสมัยปี ค.ศ. 1912 ณ กรุงสตอกโฮล์ม ประเทศสวีเดน นักกีฬาชาว
โปรตุเกสเสียชีวิตในระหว่างแข่งขันวิ่งมาราธอน นับเป็นนักกีฬาคนแรกที่ได้มีการบันทึกสถิติการเสียชีวิต
ในระหว่างการแข่งขัน ต่อมาปี ค.ศ. 1984 นักกีฬาวิ่งมาราธอนเสียชีวิตอีก และมีการเสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง
เรื่อยมา ล่าสุดปี ค.ศ. 2007 นักกีฬาวิ่งมาราธอนประเทศสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตขณะฝึกซ้อมวิ่งบนท้องถนน
ด้วยวัยเพียง 28 ปี ภายหลังจากที่วิ่งไปได้เพียง 5 ไมล์เท่านั้น (INN News, 2007) ไม่เพียงแต่กีฬาประเภทวิ่ง
มาราธอนเท่านั้น กีฬาบาสเกตบอลก็พบมีสถิติผู้เสียชีวิตในการแข่งขันทั้งในระดับ NBA และระดับอื่น ๆ 
เช่นกัน เช่นในปี ค.ศ. 1990 ค.ศ. 1993 ค.ศ. 1995 และปี ค.ศ. 2003 เป็นต้น หรือแม้แต่กีฬาที่เป็นที่นิยมของ
คนทั่วโลกอย่างฟุตบอล ก็พบว่านักกีฬาที่มีชื่อเสียง ไม่ว่าจะเป็นนักฟุตบอลกองหลังทีมชาติสเปน นัก
ฟุตบอลทีมชาติแคเมอรูน หรือนักฟุตบอลชาวบราซิล ต่างก็เสียชีวิตในระหว่างการแข่งขันกีฬาทั้งสิ้น จาก
งานวิจัยของ Durakavic, Misigoj-Durakavic, Vuori, Skavic, & Bilicza (2005) ท าการศึกษาในนักกีฬาชาว
โครเอเชียที่เสียชีวิตในระหว่าง และภายหลังการเล่นกีฬาในช่วง 30 ปี ที่ผ่านมาจ านวน 6 ราย อายุระหว่าง 15 
– 29  ปี เป็นนักฟุตบอล 2 คน นักวิ่งมาราธอน 2 คน นักรักบี้ 1 คน และนักบาสเกตบอล 1 คน พบว่าโรคที่
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในนักกีฬามีดังนี้ 1) โรคกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าปกติ 
(Hypertrophic cardiomyopathy; HCM) 2) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ
ตัน 3) โรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) และ 4) โรคเกี่ยวกับจังหวะการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ โดย
พบว่า HCM เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ซึ่งสอดคล้องกับ Koester (2001) ที่ได้ท าการศึกษาโดย
วิเคราะห์จากงานวิจัยหลาย ๆ งานวิจัย เช่นศึกษาจากงานวิจัยของ McCaffrey พบว่า 24% ของการเสียชีวิตมี
สาเหตุมาจาก HCM หรือศึกษาจากงานวิจัยอื่น ๆ ก็พบว่า 50% ของการเสียชีวิตมีสาเหตุมาจาก HCM 
เช่นเดียวกับ Corrado, Basso, Schiavon, & Thiene (1998) ท าการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบสาเหตุของการ
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เสียชีวิตอย่างกะทันหันของผู้ที่เล่นกีฬาทั้งที่เป็นนักกีฬา และไม่เป็นนักกีฬาชาวอิตาลี  พบว่าในกลุ่มนักกีฬา
จ านวน 49 ราย อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 23+7 ปี HCM คือสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 มีนักวิจัยอีกหลายท่านที่มี
ความสนใจในโรค HCM และได้มีการศึกษาอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็น งานวิจัยของ Steinbis (2003) ที่พบว่า 
70% ของการเกิด Sudden death ในนักกีฬาที่อายุต่ ากว่า 35 ปี มีสาเหตุมาจากโรค HCM  และงานวิจัยของ 
Maron (2003) ที่ท าการวิจัยศึกษาถึงพยาธิสภาพทั่ว ๆ ไปของหัวใจของนักกีฬา พบว่าการเสียชีวิตจากภาวะ 
HCM ในนักกีฬามีถึง 26.4% ในขณะที่ประเทศไอร์แลนด์ Quigley (2000) ได้ท าการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามส่งให้เจ้าหน้าที่ชันสูตรตามโรงพยาบาลต่าง ๆ พบว่าสาเหตุของการเสียชีวิตของนักกีฬาในทุก
กลุ่มอายุคือ โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบแข็ง และ Corrado et al. (1998) สรุปได้ว่าสาเหตุการเสียชีวิต
ส าหรับนักกีฬาที่มีอายุมากกว่า 35 ปี คือโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบแข็ง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Maron (1998) ที่พบในลักษณะเดียวกัน 

 ส าหรับในประเทศไทย พบสถิติผู้เสียชีวิตในระหว่างการเล่นกีฬาเช่นกัน โดยเฉพาะกีฬาเทนนิส
เช่น ผู้ประกาศข่าวทีวีชื่อดัง หรือนักข่าวของสยามกีฬา ก็เสียชีวิตในระหว่างเล่นกีฬา รวมถึงศาสตราจารย์
ลูกหนังของไทยก็เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจเมื่อปี พ.ศ. 2546 จากเหตุการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การเป็น
นักกีฬา ซึ่งเปรียบเสมือนตัวแทนของความแข็งแรง ไม่ได้รับประกันเลยว่า จะไม่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ   

 บรรดาชมรมต่าง ๆ ในระดับจังหวัด และตามชมรม หรือสโมสรต่าง ๆ ของไทยก็พบเหตุการณ์
การเสียชีวิตในระหว่างการเล่นกีฬาเช่นนี้อยู่เสมอ จากการสัมภาษณ์ประธานชมรมหรือเลขานุการชมรมกีฬา
หลาย ๆ ชมรม พบว่าสถิติการเสียชีวิตของนักกีฬาตามรายการแข่งขันต่าง ๆ มีอยู่หลายรายการ แต่ยังไม่มี
การเก็บสถิติ และไม่ได้มีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มีการส่งเสริมในด้าน
การกีฬาอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด และนักกีฬาที่มีชื่อเสียงหลายท่านก็มาจากจังหวัดชลบุรี น่าสนใจว่า
นักกีฬาในจังหวัดชลบุรีมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากน้อยเพียงใด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศึกษาจ านวน, อัตราเสี่ยง และลักษณะความผิดปกติของหัวใจของนักกีฬาวัยผู้ใหญ่ตอนต้นใน
จังหวัดชลบุรีในแต่ละกลุ่มอายุ  

 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจ านวน, อัตราเสี่ยง และ
ลักษณะความผิดปกติของหัวใจของนักกีฬาวัยผู้ใหญ่ตอนต้นของจังหวัดชลบุรีในแต่ละกลุ่มอายุ โดยมี
ขอบเขตของการวิจัยในกีฬา 4 ประเภท คือ ฟุตบอล, บาสเกตบอล, วิ่งมาราธอน และเทนนิส เนื่องจากเป็น
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ประเภทกีฬาที่มีสถิติการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ซึ่งขั้นตอนการศึกษาวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักกีฬาวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในจังหวัดชลบุรี ที่มีอายุ
ระหว่าง 18-35 ปี ใน 4 ประเภทกีฬาที่ก าหนด และมีประสบการณ์การเป็นตัวแทนของชมรมหรือสโมสรใน
การเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาในแต่ละประเภทกีฬาอย่างสม่ าเสมอ  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพส าหรับนักกีฬา 2) 
เครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 3) เครื่องวัดความดันโลหิต 4) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ 5) เครื่อง
ทดสอบสมรรถภาพการท างานของหัวใจขณะออกก าลังกาย 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้ท าการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เพื่อน ามาหากลุ่มเสี่ยงในงานวิจัย โดยมี
วิธีการในการหากลุ่มเสี่ยงในครั้งที่ 1 และครั้งท่ี 2 ดังนี้ 
 กลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 1 คือ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไปในตอนที่ 2 ส่วนที่ 1 หรือ
ตอบแบบสอบถามตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไปในตอนที่ 2 ส่วนที่ 2  
 กลุ่มเสี่ยงคร้ังที่ 2 คือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 1 ที่มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ
จากการวินิจฉัยของแพทย์   
 
 
 
การประเมินความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ 
 ประเมินความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เป็นนายแพทย์ผู้มี
ประสบการณ์ทางด้านการออกก าลังกาย และการตรวจสุขภาพทั่วไป และท าการหาความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2540) ได้ค่าความเที่ยงตรง 0.92  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 จากแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับจ านวน 185 ชุด เป็นแบบสอบถามที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 169 
ชุด น ามาแสดงการเปรียบเทียบในรูปแบบของร้อยละ ฐานนิยม ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ 
One Way ANOVA ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มอายุ จากนั้นน าผลที่ได้ทั้งหมด
มาสรุปตามวัตถุประสค์ของงานวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 169 คน (84.5%) น ามาวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยในตอนที่ 1 ซึ่งเป็น
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้มาเป็นเพศชาย 136 คน เพศหญิง 33 คน โดย 39.64% 
เป็นนิสิต นักศึกษา และ 72.19% ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี และส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ด้านการแข่งขันกีฬามาโดยตลอดโดยมีฐานนิยมอยู่ที่ 3 ครั้ง โดยแยกประเภทกีฬาและกลุ่มอายุ
ได้ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  ประเภทกีฬาของกลุ่มตัวอย่างแยกตามกลุ่มอายุ 
 

ประเภทกีฬา 
n =  169 

อายุ 18-23 ปี 
(คน) 

อายุ 24-29 ปี 
(คน) 

อายุ 30-35 ปี 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ร้อยละ 

มาราธอน 
ฟุตบอล 
บาสเกตบอล 
เทนนิส 

27 
28 
27 
3 

6 
17 
6 
5 

39 
6 
1 
4 

72 
51 
34 
12 

42.60 
30.18 
20.12 
7.10 

  
 ส าหรับข้อมูลในตอนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการรักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจ อาการแสดงที่เกี่ยวกับ
โรคหัวใจ และปัญหาด้านสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ไม่เคยมี
ประวัติการรักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจมาก่อนเลย แต่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับ
โรคหัวใจขณะเล่นกีฬา เช่น อาการแน่นหน้าอก, วูบแต่ยังไม่หมดสติ, เหนื่อยจนรู้สึกว่าหายใจไม่ทันโดยไม่
ทราบสาเหตุ, เป็นลมหมดสติ และนอนราบไม่ได้ต้องหนุนหมอนสูงหลายใบ ซึ่งบางรายมีอาการแสดง
มากกว่า 1 อย่างด้วย โดยจ าแนกได้ดังนี้ กลุ่มอายุ 18-23 ปี มีอาการดังกล่าว 23 คน กลุ่มอายุ 24-29 ปี มี 3 คน 
และกลุ่มอายุ 30-35 ปี มี 11 คน โดยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพใด ๆ มีเพียง 12 คน ที่มีปัญหาของกระดูก
และกล้ามเนื้อที่จ ากัดกิจวัตรประจ าวัน และ 17 คน มีปัญหาเกี่ยวกับความกังวลในเรื่องความปลอดภัยของ
การออกก าลังกาย 
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 ส าหรับค าถามในตอนที่ 2 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สรุปได้ดังตารางที่ 2 
  
ตารางท่ี 2  ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจแยกตามกลุ่มอายุ 
 

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

ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ     

  1. สูบบุหรี่ หรือหยุดสูบมาไม่เกิน 6 เดือน   
  2. ความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
  3. ไม่เคยรู้ความดันโลหิตของตัวเองมาก่อน 
  4. รับประทานยาลดความดันโลหิตสูงอยู่ 
  5. ระดับไขมันคอเลสเตอรอลมากกว่า 200 มิลลิกรัม/    
       เดซิลิตร 
  6. ไม่เคยรู้ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดมาก่อน 
  7. มีญาติสายตรงที่เป็นเพศชายที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี 
หรือเพศหญิงที่อายุน้อยกว่า 65 ปี ป่วยเป็นโรคหัวใจ 
  8. มีการออกก าลังกายสะสมน้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน 
หรือน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์  
  9. มีน้ าหนักสูงกว่ามาตรฐาน 20 ปอนดห์รือ 9.1 
กิโลกรัม  
     (มาตรฐานเพศชายใช้สูตส่วนสูง -100 และเพศหญิง
ใช้ สูตร ส่วนสูง – 110)  
  10. ไม่มีปัจจยัเสี่ยงดังกล่าว 

13 
3 
5 
1 
1 
 
13 
3 
 
2 
 
2 
 
 
54 

1 
0 
7 
0 
4 
 
12 
0 
 
0 
 
0 
 
 
15 

1 
1 
3 
1 
8 
 
5 
1 
 
4 
 
1 
 
 
30 

8.87 
2.37 
8.87 
1.18 
7.69 
 
17.75 
2.37 
 
3.55 
 
1.77 
 
 
58.58 

 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่ามีนักกีฬาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในครั้งที่ 1 จ านวน 42 
คน (ตารางที่ 3) เป็นนักวิ่งมาราธอน 14 คน นักฟุตบอล 17 คน นักบาสเกตบอล 7 คน และนักเทนนิส 4 คน 
และมี กลุ่มตัวอย่างที่ ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 4 คน ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 1 
ที่เข้าร่วมการวิจัยต่อจ านวน 38 คนโดยกลุ่มตัวอย่างได้ถูกนัดเพื่อท าการตรวจร่างกายดังนี้ 1) ชั่งน้ าหนัก  2) 
วัดส่วนสูง 3) วัดความดันโลหิต และ 4) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และส่งผลการตรวจทั้งหมดให้แพทย์ตรวจ
และวินิจฉัยเพื่อหากลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 2 (มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และแพทย์เห็นสมควรให้ท าการ
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ตรวจประเมินซ้ าด้วยวิธีการทดสอบ EST) พบว่ามีนักกีฬาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 2 จ านวน 12 คน (7.10%) ดัง
แสดงในตารางที่ 4 โดยลักษณะความผิดปกติของหัวใจจ าแนกได้ดังนี้ 1) มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ
ห้องล่างซ้าย 9 คน 2) มีความผิดปกติของ T wave 5 คน 3) มี ST elevation 2 คน  
 
ตารางท่ี 3  จ านวนและประเภทกีฬาของกลุ่มเสี่ยงคร้ังที่ 1 แยกตามกลุ่มอายุ 
 

ประเภทกีฬา วิ่งมาราธอน ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส รวม ร้อยละ 

กลุ่มอาย ุ     n = 42  

18-23 ปี 3 9 7 1 20 11.83 
24-29 ปี 2 4 0 2 8 4.73 
30-35 ปี 9 4 0 1 14 8.28 
     38 24.84 

 
 
ตารางท่ี 4  จ านวนและประเภทกีฬาของกลุ่มเสี่ยงคร้ังที่ 2 แยกตามกลุ่มอายุ 
 

ประเภทกีฬา วิ่งมาราธอน ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส รวม ร้อยละ 

กลุ่มอาย ุ                                                                                                n = 12 
18-23 ปี 0 3 2 0 5 2.96 
24-29 ปี 0 2 0 2 4 2.37 
30-35 ปี 3 0 0 0 3 1.77 
     12 7.10 

 
จากตารางที่ 4 จะเห็นว่ามีนักกีฬาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 2 จ านวน 12 คนและทั้งหมดได้ถูกติดต่อ

กลับเพื่อท าการทดสอบ EST แต่มีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการทดสอบ 2 คน ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มเสี่ยง 2 จ านวน 10 คน และภายหลังจากการทดสอบ EST ไม่พบความผิดปกติของหัวใจในนักกีฬากลุ่ม
นี้ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
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 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในนักกีฬาวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในจังหวัดชลบุรี
ด้วยแบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพ และพบว่า กลุ่มอายุ 18-23 ปี มีจ านวน 20 คน (11.83%) มีจ านวน
มากกว่ากลุ่มอายุอื่น สอดคล้องกับ Corrado et al. (1998) ที่ท าการวิจัยและพบว่า อายุเฉลี่ยของนักกีฬาที่
เสียชีวิตอยู่ที่ 23 + 7 ปี และงานวิจัยของ Fuller et al. (1997) ซึ่งได้ท าการศึกษานักกีฬาบาสเกตบอลที่
เสียชีวิตขณะท าการแข่งขันด้วยวัยเพียง 18 ปี เช่นกัน ไพศาล  จันทรพิทักษ์ (2553) ได้กล่าวไว้ในบทความ
ถึงกรณีการศึกษาของประเทศอิตาลีที่ศึกษาในนักกีฬาจ านวน 33,725 ราย พบว่ามีการเสียชีวิตจากเรื่องหัวใจ 
49 ราย โดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 23 ปี เท่านั้น แสดงให้เห็นว่าจากการคัดกรองด้วยแบบสอบถามนั้น นักกีฬาของ
จังหวัดชลบุรีมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะเสี่ยงด้วยอายุเฉลี่ยที่ไม่แตกต่างจากนักกีฬาในประเทศอื่น ๆ  

 กลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 1 จ านวน 42 คน (24.85%) เมื่อน ามาตรวจร่างกายและตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ
ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจจ านวน 12 คน (7.10%) โดยลักษณะความผิดปกติที่พบมีดังนี้ 1)  ลักษณะ
ของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายโต (LVH) จ านวน 9 คน ซึ่งมากกว่าความผิดปกติแบบอื่น โดย LVH แสดง
ถึงภาวะหนึ่งของโรค HCM สอดคล้องกับงานวิจัยของ Durakavic et al. (2005) Koester (2001) Maron 
(2003) ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วในตอนต้น รวมถึงนักวิจัยท่านอื่น ๆ อีกหลายท่านที่ได้ท าการศึกษาและพบใน
ลักษณะเดียวกัน แสดงว่าผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบส าหรับนักกีฬาในจังหวัดชลบุรีมีความหมายไม่
แตกต่างกับของประเทศอื่น ๆ แต่ผลของคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับภาวะ HCM ก็ยังไม่สามารถชี้ชัดลงไปได้ว่า
ผู้ป่วยเป็นโรคนี้ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2546) กล่าวว่าการตรวจขนาดหัวใจโดยอาศัย
คลื่นไฟฟ้าหัวใจนั้นถือว่ามีความไวต่ ามาก ซึ่งบ่อยครั้งที่พบว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจอ่านผลออกมาว่ามีหัวใจโต 
แต่ความจริงหัวใจอาจไม่โตก็ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Fuller et al. (1997) ที่ว่าผลการตรวจร่างกาย 
รวมถึงการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะยังไม่สามารถสรุปได้แน่นอนว่าคนคนนั้นผิดปกติ จนกว่าผลการ
ทดสอบ EST หรือ ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (Echocardiography) จะออกมา อย่างไรก็ดีการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจก็ยังนิยมใช้ในงานวิจัยต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นงานวิจัยของ Dunbar, Saul, & 
Kassotis (2007) ที่ยังคงใช้การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในการศึกษากับผู้ป่วยรายหนึ่ง และท าให้ตรวจพบภาวะ 
3º AV block และยืนยันผลด้วยการทดสอบ EST ได้ผลเป็นบวก และน าไปสู่การรักษาที่ถูกต้องต่อไป 
Franklin, Fletcher, Gordon, Noakes, Ades, & Balady (1997) ได้กล่าวยืนยันประสิทธิภาพของการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจในงานวิจัยของตัวเอง และกล่าวว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจสามารถน ามาพยากรณ์โรคที่
เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดหัวใจได้ค่อนข้างแม่นย าส าหรับนักกีฬา ในด้านความผิดปกติของโครงสร้างของ
หัวใจ เช่น ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ ผนังกั้นหัวใจห้องล่าง หรือหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจเอง เป็น
ต้น  

กลุ่มเสี่ยงครั้งที่ 2 ไม่พบความผิดปกติของหัวใจจากการทดสอบ EST ของกลุ่มตัวอย่างเลย ท าให้
ต้องมองย้อนกลับไปที่ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจว่าเกิดความผิดพลาดใด ๆ หรือไม่ โดยจากงานวิจัยของ 
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บุญล้ า  สุนทร, ชิษณุทัศน์  บรรลือโชคชัย, พยุง  มีสัจ และไพบูลย์  วิริยะวัฒนะ (2551) ที่ท าการวิจัยเพื่อหา
วิธีก าจัดสัญญาณรบกวนความถี่จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบว่าผลของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติอาจมาจาก
สัญญาณรบกวนที่มีความถี่ 50 เฮิรตซ์ ก็ได้ หรือจากงานวิจัยของ Vanden Belt et al. (1979) ได้กล่าวไว้ตอน
หนึ่งว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจไม่สัมพันธ์กับหน้าที่การท างานของหัวใจในขณะนั้น โดยมีการตรวจพบอยู่
เสมอ ๆ ว่า คนที่มีภาวะหัวใจวายเป็นจ านวนมากที่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพียง
เล็กน้อยเท่านั้น หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจจะเชื่อถือได้ แต่เนื่องจากผู้ถูกทดสอบเป็นนักกีฬาซึ่งมี
ความสมบูรณ์ของร่างกายค่อนข้างสูง จากการสอบถามจากแพทย์ของศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลสมิติเวชศรี
ราชา จ านวน 3 ท่าน ได้ให้ความเห็นไปในแนวทางเดียวกันว่านักกีฬาเหล่านี้อาจจะมีความผิดปกติของหัวใจ
ตามผลของการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจริง แต่ที่ผลการทดสอบ EST ไม่ผิดปกตินั้นอาจเป็นเพราะระดับการ
ทดสอบไม่หนักพอกับสภาพความแข็งแรงของนักกีฬาท าให้อาการที่แสดงออกมาไม่ชัดเจน และได้ให้
ค าแนะน าว่าถ้าต้องการผลที่แน่นอนควรท าการทดสอบด้วยวิธีการการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง 
(Echocardiography) หรือวิธี MRI heart ซึ่งให้ความแม่นย าทั้งในระบบโครงสร้างของหัวใจ และหน้าที่การ
ท างานของหัวใจในขั้นตอนเดียว  
 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 
 จากผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบว่ามีนักกีฬาวัยผู้ใหญ่ตอนต้นของจังหวัดชลบุรี
อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่จะเสียชีวิตขณะออกก าลังกายโดยดูผลความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจที่มีจ านวนถึง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.10 ซึ่งนับเป็นตัวเลขค่อนข้างสูงถ้ามีเหตุการณ์เกิดขึ้นในเวลา
ไล่เลี่ยกัน และถึงแม้ว่าผลการทดสอบ EST จะปกติทุกคน แต่นักกีฬาทั้งหมดยังมีค าถามในใจในเรื่องผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ และมีความคิดที่จะท าการตรวจที่ละเอียดยิ่งขึ้นต่อไป นับว่าเป็นการเริ่มต้น
ที่ดีส าหรับนักกีฬาเหล่านี้ ซึ่งส าหรับในต่างประเทศนั้นมีการให้ความสนใจในเรื่องนี้กันมากขึ้น เช่นประเทศ
อิตาลี ได้มีการออกกฎหมายบังคับใช้ในนักกีฬาที่ต้องเข้าแข่งขันกีฬาที่ต้องใช้พละก าลังอย่างมาก จะต้อง
ผ่านการตรวจร่างกายอย่างละเอียดปีละ 1 ครั้ง หรือในการแข่งขันฟุตบอลโลก เริ่มมีการบังคับให้มีการตรวจ
อย่างจริงจังในปี 2006 ที่ประเทศเยอรมนี โดยนักฟุตบอลที่เข้าแข่งขันทุกคนจะต้องผ่านการตรวจจนแน่ใจว่า
ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอย่างกะทันหันในนักกีฬาเหล่านี้  (ไพศาล  จันทรพิ
ทักษ์, 2552) 
 ส าหรับประเทศไทย ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย และฝ่ายแพทย์
คณะกรรมการโอลิมปิกแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จะให้นักกีฬาทีมชาติที่เข้าแข่งขันซีเกมส์ 
เอเชี่ยนเกมส์ และโอลิมปิกเกมส์ ท าการตรวจร่างกายก่อนเข้าสู่การแข่งขัน (Pre-Games หรือ Pre-Event 
Medical Check –Up) ซึ่งก็ไม่ได้ตรวจหาโรคหัวใจด้วยการท า Echocardiography ทุกราย ซึ่งถือเป็นวิธีที่
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เชื่อถือได้ค่อนข้างสูงและราคาก็สูงเช่นกัน (ไพศาล  จันทรพิทักษ,์ 2553) แต่ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นราคาที่ไม่สูงนัก
ถ้าเทียบกับการสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตซึ่งไม่สามารถเรียกกลับคืนมาเป็นมูลค่าใด ๆ ได้อีก 
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RISK FACTOR OF SUDDEN CARDIAC DEATH IN YOUNG ADULT CHON BURI ATHLETES 
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ABSTRACT 
  

 This research had focus on the risk factor of sudden cardiac death in young adult Chon Buri 
athletes. One hundred and sixty nine athletes with the age range of 18-35 years old were random from 
selected sports clubs in Chon Buri. Questionnaire was used to collect the data about the health risk of the 
athletes. The statistics used to analyze the data were percentage, means, mode and standard deviation 
(SD). One Way ANOVA was used to compare the age variety of subjects. After the analysis, it was found 
42 athletes (24.85%) had a risk in the first step (first risk). Twelve athletes (7.10%) had heart abnormality 
when examination by EKG (second risk) and were divided in three types; 1) nine athletes with left 
ventricular hypertrophy, 2) five athletes with T wave abnormality and 3) two athletes with ST elevation. 
None of the subjects had abnormal EKG from exercise stress test. It may be concluded from the existing 
data that 24.85% of athletes had screening from the Questionnaire, 7.10% had screening from EKG had 
risk factor of  sudden cardiac death and  the risk was similar in all age groups (p = .83 and p = .69 
respectively).  
    

(J. Sports Sci. Technol 2011; 11 (2): 186–198) 
 
Keywords:   young adult atheletes/sudden death/ electrocardiogram/ exercise stress test/ risk/ abnormality  
     of heart 
 

Sports Medicine (Original article) 


