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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาระดับความเข้มข้น อินเตอร์ลิวคิน-6 และ ครีเอทีน ไคเนส  
ในนักมวยไทยอาชีพ

ประเวท เกษกัน*, สุภาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล**, ฐาปนีย์ หงส์รัตนาวรกิจ***

 
บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 มวยไทยเป็นกีฬาการต่อสู้	 มีการปะทะกันของหมัด	 เท้า	 เข่า	 ศอก	การบาดเจ็บที่พบได้บ่อยคือฟกช�้า	 แผลแตก	

หรือกระดูกหัก	 อย่างไรก็ตามการชกมวยไทยอาจจะมีการบาดเจ็บและการอักเสบเกิดขึ้นภายหลังการชก	 ดังนั้น

การวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	และระดับครีเอทีนไคเนส	ในนักมวยไทย	

วิธีกำรศึกษำ:		 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬามวยไทยอาชีพ	 จ�านวน	 10	คน	อายุระหว่าง	 16	 -	 20	ปี	 กลุ่มตัวอย่างจะเป็นทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองซึง่ต้องชกมวยไทย	1	ครัง้	เกบ็ตวัอย่างเลอืดเพือ่ศกึษาความเข้มข้นอนิเตอร์ลวิคนิ-6	และ

ครีเอทีน	ไคเนส	ก่อนการชก	ภายหลังการชกทันที	และภายหลังการชก	2	ชั่วโมง	น�าตัวอย่างเลือดมาวิเคราะห์

ความเข้มข้นอินเตอร์ลิวคิน-6	 และความเข้มข้นครีเอทีน	 ไคเนส	 โดยใช้เทคนิคอิไลซาและวิธีการทางเอนไซม์	 

ตามล�าดับ	 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้าสองมิติ	 และความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ามิติเดียว	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยสถิติ	 ที	 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่	 โดยวิธี 

ของบอนเฟอโรนี	ก�าหนดความมีนัยส�าคัญที่ระดับ	0.05

ผลกำรศึกษำ:		 ระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	ภายหลังการชกทันที	และภายหลังการชก	2	ชั่วโมง	ในกลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.01)	 ส่วนระดับครีเอทีน	 ไคเนส	 ภายหลังการชก	 2	 ชั่วโมง	

กลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.03)	ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว	 

ภายหลงัการชกทนัท	ีและภายหลงัการชก	2	ชัว่โมง	กลุม่ทดลองมีค่ามากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ 

(p	=	0.01)	และ	(p	<	0.01)	

สรุปผลกำรศึกษำ:		ระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	และระดับครีเอทีน	ไคเนส	มีความเข้มข้นสูงขึ้น	ภายหลังการชกมวยไทย	ผลการวิจัยชี้ให้

เหน็ว่ามวยไทยเป็นกฬีาทีม่รีะดบัความหนกัสูง	มกีารปะทะ	จงึส่งผลต่อการบาดเจบ็และการอกัเสบของกล้ามเนือ้

ค�ำส�ำคัญ:	อินเตอร์ลิวคิน	6,	ครีเอทีน	ไคเนส,	การอักเสบ,	มวยไทย	

วันที่รับบทควำม: 21 พฤศจิกำยน 2556 วันที่แก้ไขบทควำม: 24 พฤษภำคม 2562 วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์: 28 พฤษภำคม 2562

	 *	 	สถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตมหาสารคาม
	 **	 ภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา	คณะพลศึกษา	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 ***	 คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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บทน�ำ
กีฬามวยไทยเป็นกีฬาประเภทหนึ่งที่เสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บทั้งในระหว่างการฝึกซ้อมและระหว่างแข่งขัน	 เพราะ

กีฬามวยไทยเป็นกีฬาการต่อสู้	 และเป็นศิลปะการป้องกันตัว	

(martial	arts)	ประเภทหนึง่ท่ีมกีารปะทะกนัโดยตรง	(contact	 

sports)	 โดยใช้	 หมัด	 เท้า	 เข่า	 ศอก	 เข้าชก	 ถีบ	 ตี	 เตะ	 

มกีารเคลือ่นไหวร่างกายทีร่วดเรว็	มรีะยะเวลาการพกัในระหว่าง

การชกแต่ละยกสั้น	 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าแรงปะทะ 

โดยเฉพาะจากการเตะในกีฬามวยไทยมีความเร็วและความ

รุนแรงถึง	 1,500	 ปอนด์	 ซึ่งปริมาณของแรงดังกล่าวสามารถ

สร้างความเสียหายต่อร่างกายได้	 จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบ

ว่าการชกมวยไทยมกีารบาดเจบ็เกดิขึน้ทีต่�าแหน่งศรีษะ	ใบหน้า	

ล�าคอ	 การบาดเจ็บรุนแรงในกะโหลกศีรษะ	 (intracranial	 

injury)	การบาดเจบ็ส่วนล่างของร่างกาย	(lower	extremities)	

ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ	การฟกช�้าและแผลแตก	

กีฬามวยไทยยังพบการบาดเจ็บของอวัยวะภายในเช่น	 ไต	 ใน

ระหว่างการฝึกซ้อมและภายหลังการชกมวยไทย1	-	3

เมือ่ร่างกายมกีารบาดเจบ็เกดิขึน้ร่างกายจะถกูกระตุน้

ให้หลั่งไซโตไคน์	 (cytokines)	 ซึ่งเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งที่หลั่ง

ออกจากเซลล์ของระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายเพือ่กระตุน้ระบบ

ภูมิคุ้มกัน	(immune)	และหลั่งจากเนื้อเยื่อที่ได้รับการบาดเจ็บ

เพือ่กระตุน้ขบวนการอกัเสบ	(inflammation)	ไซโตไคน์จงึเป็น

สารเคมีที่เป็นสื่อบ่งชี้ถึงการอักเสบของเซลล์	 (inflammatory	 

marker)	โดยมผีลทัง้กระตุน้ให้เกดิการอกัเสบ	(pro-inflammatory	 

cytokines)	 และมีฤทธิ์ในการยับยั้งให้ขบวนการอักเสบน้ันลด

น้อยลง	(anti-inflammatory	cytokines)	ไซโตไคน์มหีลายชนดิ	

อินเตอร์ลิวคิน-6	(interleukin-6,	IL-6)	เป็นไชโตไคน์ชนิดหนึ่ง

ทีห่ลัง่จากเซลล์ของระบบภมูคิุม้กนัเช่น	T	cell	macrophages	

และเซลล์กล้ามเน้ือลาย	 ดังน้ัน	 อินเตอร์ลิวคิน-6	 จึงเรียกได้

อีกอย่างว่าไมโอไคน์	 (myokine)	 คือ	 ไซโตไคน์ที่สร้างจาก 

กล้ามเนือ้ลาย4,	5	จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าระดบัความเข้มข้น	

อนิเตอร์ลวิคนิ-6	มค่ีาสงูขึน้เมือ่ออกก�าลงักายโดยเฉพาะภายหลงั 

การออกก�าลังกายอย่างหนัก	 (strenuous	 exercise)	 หรือใน

การออกก�าลังกายบางชนิด	เช่น	การออกก�าลังกายที่กล้ามเนื้อ

หดตัวแบบยืดยาวออก	 (eccentric)5	การวิ่งระยะไกล	ท�าให้มี

การหลัง่อนิเตอร์ลิวคนิ-6	จากกล้ามเนือ้สงูข้ึนภายหลงัการออก

ก�าลังกาย	ระดับความเข้มข้นของอินเตอร์ลิวคิน-6	ที่สูงขึ้นเกิด

จากการอกัเสบภายในกล้ามเนือ้	ทีเ่ป็นผลมาจากการท�าลายของ

เซลล์กล้ามเนื้อขณะออกก�าลังกายอย่างหนัก6,	7

นอกจากนี้เมื่อออกก�าลังกายอย่างหนักหรือเมื่อมี

การบาดเจ็บของเซลล์กล้ามเนื้อจะท�าให้ระดับครีเอทีน	 ไคเนส	

(creatine	kinase)	ในเลอืดมีค่ามากข้ึนโดยครเีอทีน	ไคเนส	เป็น

เอนไซม์ที่เร่งปฏิกิริยาการสร้างพลังงาน	เอ	ที	พี	(ATP)	ในเซลล์

กล้ามเนือ้	ระดบัครีเอทีน	ไคเนส	ในเลือดท่ีเพ่ิมสูงขึน้จะบ่งช้ีถึงการ

ท�าลายของเซลล์กล้ามเนือ้	จากงานวจิยัทีผ่่านมายงัพบว่ามคีวาม

สัมพันธ์ระหว่าง	ครีเอทีน	ไคเนส	กับอินเตอร์ลิวคิน-67	มวยไทย

เป็นกีฬาการต่อสู ้	 มีการปะทะกันโดยตรง	 พบการบาดเจ็บ 

ซึง่มองเหน็ได้จากภายนอกและการบาดเจบ็อวยัวะภายใน	ดงันัน้ 

การชกมวยไทยอาจจะท�าให้เพิ่มระดับ	 อินเตอร์ลิวคิน-6	 และ 

ครเีอทนี	ไคเนส	ภายหลงัการชกมวยไทยได้	ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	และ

ครีเอทีน	ไคเนส	ภายหลังการชกมวยไทย	โดยผลการศึกษาจะ

เป็นประโยชน์ต่อนักกีฬาและผู้เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักมวยไทยอาชีพ	เพศชาย	จ�านวน	

10	คน	อายุระหว่าง	16	-	20	ปี	ชกมวยไทยอาชีพมาอย่างน้อย	 

2	 ปี	 มีประสบการณ์การชกระดับอาชีพไม่ต�่ากว่า	 10	 คร้ัง	 

ฝึกซ้อมมวยไทยอย่างสม�่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ	 6	 วัน	 

มีโปรแกรมการชกมวยไทยอย่างสม�่าเสมออย่างน้อยเดือนละ	

2	ครั้ง

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ ่มตัวอย่างเข้ารับการทดสอบร่างกายเบื้องต้น	 

(preliminary	 test)	 ดังรายการทดสอบต่อไปนี้	 ชั่งน�้าหนัก	

(Mettler	Toledo	รุน่	Wildcat,	United	States	of	America)	

วัดส่วนสูง	 (Healthometer,	 United	 States	 of	 America)	

วัดความดันโลหิต	อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก	(Microlife,	

United	 States	 of	 America)	 ดัชนีมวลกาย	 ทดสอบความ

แข็งแรงของมือ	(Hand	grip	dynamometer,	Takei,	Japan)	

ทดสอบความแข็งแรงของขา	 (Leg	 dynamometer,Takei,	

Japan)	 ทดสอบความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อหัว

ไหล่	 -	 แขน	 (Push-up)	 ความอ่อนตัวของสะโพก	 หัวไหล่	 

(sit	and	reach)	ความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อหน้า

ท้อง	 (Sit	 up)	 ทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด	

(Maximum	oxygen	consumption,VO
2max

)	โดยการวเิคราะห์

ก๊าซ	(Cosmed	รุ่น	Quark	PFT	ergo)	โดยวิธีของ	บรูซ	(The	

Bruce	Treadmill	Protocol)	โดยใช้ลูว่ิง่ไฟฟ้า	(h/p/	cosmos)	
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โดยกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดสอบร่างกายเบื้องต้นก่อนการ

ทดลองอย่างน้อย	1	สัปดาห์	ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้เทคนิค	Crossover	designed	โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง	10	คน	

จะเป็นทัง้กลุม่ควบคมุซึง่ไม่ได้ปฏิบตักิจิกรรมทางกายใดๆ	ส่วน

กลุ่มทดลองต้องชกมวยไทย	 1	 ครั้ง	 การชกมวยไทยประกอบ

ด้วยการชกจ�านวน	5	ยก	ยกละ	3	นาที	พักระหว่างยก	1	นาที	 

เว้นระยะห่างระหว่างการเก็บตัวอย่างเลือดในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมอย่างน้อย	14	วัน	(Wash-out	period)	

การวิจัยครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบในการพิจารณา

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมส�าหรับพิจารณา

โครงการวิจัยที่ท�าในมนุษย์	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ	ตามประกาศเฮลซิงกิ	

กำรเก็บตัวอย่ำงเลือด

กลุ่มตัวอย่างมารายงานตัวที่เวทีมวย	 พัก	 20	 นาท	ี 

เกบ็ตวัอย่างเลอืดก่อนการชก	จากนัน้ให้อบอุน่ร่างกาย	20	-	30	นาท	ี 

ขึ้นชกมวยไทย	 5	 ยก	 ยกละ	 3	 นาที	 พักระหว่างยก	 1	 นาที	 

เมื่อเสร็จสิ้นการชกให้ด�าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดในครั้งที่	 

2	 ทันทีเมื่อการชกเสร็จสิ้นลง	 ให้กลุ่มตัวอย่างพัก	 2	 ช่ัวโมง	

จึงเก็บตัวอย่างเลือดในครั้งที่	 3	 ปริมาณเลือดท่ีเก็บครั้งละ	 

4	 มิลลิลิตร	 การเก็บตัวอย่างเลือดปฏิบัติด้วยวิธีมาตรฐานโดย

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับอนุญาต

กำรวิเครำะห์ควำมเข้มข้นอินเตอร์ลิวคิน-6 และครีเอทีน  

ไคเนส และเซลล์เม็ดเลือดขำว

บรรจุตัวอย่างเลือดลงในหลอดสุญญากาศที่ไม่มีส่วน

ผสมของสารกันเลือดแข็ง	 น�าเลือดท่ีได้ไปวางไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง

ประมาณ	1	ชั่วโมงจนกระทั่งเลือดตกตะกอนจึงน�าเลือดไปเข้า

เคร่ืองป่ันเหวีย่ง	(NK400R,	Germany)	ความเร็ว	3,000	รอบ/นาที	 

ที่อุณหภูมิ	 4	 องศาเซลเซียสเป็นเวลา	 10	 นาที	 น�าเลือดที่ปั่น

เหวี่ยงแล้วออกจากเครื่อง	 แยกซีรั่มมาเก็บไว้ในหลอดเก็บ 

ซีรั่มปริมาณ	500	ไมโครลิตร	วิเคราะห์ผลโดยการน�าซีรั่มมาวัด

ระดับความเข้มข้นของ	 อินเตอร์ลิวคิน-6	 และระดับ	 ครีเอทีน	 

ไคเนส	ทั้ง	3	ช่วงเวลา	คือก่อนการพักหรือการชก	ภายหลังการ

พักหรือการชกทันที	และภายหลังการพักหรือการชก	2	ชั่วโมง	

โดยใช้เทคนิค	 Enzyme-linked	 immunosorbent	 assay	

(ELISA)	(R&D	systems,	United	States	of	America)	และ

เทคนิค	 Enzymatic	method	 ส่วนระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว

ใช้เทคนิคการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	 Complete	

blood	 count.,CBC	 โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�าบริเวณ 

ข้อพับแขนใช้ปริมาณประมาณ	2.5	-	3	มิลลิลิตร	และเก็บเลือด

ไว้ในหลอดแก้วที่บรรจุสารกันเลือดแข็ง	EDTA	แล้วน�าเลือดมา

ป่ันและตรวจนบัเมด็เลอืดขาวโดยวธิ	ีFully	automatic	blood	

analyzer	ต่อไป

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความ

เข้มข้นอินเตอร์ลิวคิน-6	 ก่อนการชก/พัก	 ภายหลังการชก/พัก	 

ทันที	 และภายหลังการชก/พัก	 2	 ชั่วโมง	 ภายในกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่ม	 โดยใช้สถิติ	 One-way	 ANOVA	 with	 

repeated	measure	 เมื่อพบความแตกต่าง	 ทดสอบความ

แตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีใช้	 Bonferroni	 Post	 -	 Hoc	 Test	

ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลากับวิธีการทดลองโดยใช้สถิต	ิ 

Two-way	ANOVA	with	repeated	measure	เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับความเข้มข้นอินเตอร์ลิวคิน-6	

ระดับความเข้มข้น	ครีเอทีน	ไคเนส	ระหว่างกลุ่มควบคุม	และ

กลุ่มทดลอง	โดยใช้สถิติ	paired	sample	t-test	ก�าหนดความ

มีนัยส�าคัญที่ระดับ	0.05

ผลกำรศึกษำ
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง	 16	 -	 20	 ปี	 น�้าหนักตัว

อยู่ระหว่าง	47	-	57	กิโลกรัม	สมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์

ดีมากโดยเฉพาะความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง	 

ความแข็งแรงทนทานกล้ามเนื้อแขนและหัวไหล่	 และความ

สามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างได้ฝึกซ้อมและชกมวยไทยอาชีพมาอย่างต่อเนื่อง	

(ตารางที่	1)
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  ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย

	 อายุ	(ปี)	 	 18.10	±	2

	 น�้าหนักตัว	(กิโลกรัม)	 	 54.73	±	7

	 ส่วนสูง	(เซนติเมตร)	 	 164.25	±	6

	 ดัชนีมวลกาย	(กิโลกรัม/เมตร2)	 20.2

	 ความดันโลหิตค่าบน/ค่าล่าง	(มิลลิเมตรปรอท)	 130.40	±	10/	61±	3

	 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก	(ครั้ง/นาที)	 68.90	±	10

	 แรงบีบมือ	(กิโลกรัม)	 	 43.16	±	3

	 แรงเหยียดขา	(กิโลกรัม)	 175.50	±	52

	 ความแข็งแรงของหัวไหล่	-	แขน	(ครั้ง/นาที)	 68.60	±	6

	 ความอ่อนตัวสะโพก	หัวไหล่	(เซนติเมตร)	 10.87	±	6

	 ความแข็งแรงของหน้าท้อง	(sit-up)	(ครั้ง/นาที)	 65	±	3

	 ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด	(VO
2
max)	(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)	 66.35	±	6

	 ประสบการณ์การชกมวย	(ปี)	 6.5	±	1

	 จ�านวนครั้งในการชกมวย	(ครั้ง)	 74.60	±	6

ตำรำงที่ 1	แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	10)	(ค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	

รูปที่ 1	ค่าเฉลี่ยระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	ก่อนการชก	ภายหลังการชกทันที	และภายหลังการชก	2	ชั่วโมง

*	แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)

#	แตกต่างกันภายในกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการชก	(p	<	0.05)

ก่อนชก หลังชกทันที หลังชก 2 ชั่วโมง

กลุ่มทดลอง
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จากรูปที่	 1	 ระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	ภายหลังการชก

ทันที	และภายหลังการชก	2	ชั่วโมง	กลุ่มทดลองมีค่ามากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.01)	 และ	 

(p	 <	 0.01)	 ตามล�าดับ	 ค่าเฉล่ียความเข้มข้นอินเตอร์ลิวคิน-6	

ภายในกลุม่ทดลอง	ภายหลงัการชก	2	ชัว่โมง	มค่ีามากกว่าก่อน

การชก	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.03)	
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จากรูปท่ี	 2	 ระดับครีเอทีน	 ไคเนส	 ภายหลังการ

ชก	 2	 ชั่วโมง	 กลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.03)	 ค่าเฉลี่ยครีเอทีน	 ไคเนส	 ภายใน

กลุ่มทดลอง	ภายหลังการชก	2	ชั่วโมง	มีความเข้มข้นมากกว่า

ก่อนการชกและภายหลงัการชกทนัท	ีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ 

(p	=	0.03)	

รูปที่ 2 ระดับเอทีน	ไคเนส	ก่อนการชก	ภายหลังการชกทันที	และภายหลังการชก	2	ชั่วโมง

รูปที่ 3	ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว	(White	blood	cell	counts,WBC)	ก่อนการชก	ภายหลังการชกทันที	และภายหลังการชก	2	ชั่วโมง

จากรูปที่	 3	 ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาวภายหลังการ

ชกทันที	 และภายหลังการชก	 2	 ชั่วโมง	 กลุ ่มทดลองมีค่า

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	และ	 

(p	<	0.01)	ตามล�าดับ	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับเซลล์เม็ด

เลือดขาว	ภายในกลุ่มทดลอง	พบว่า	 ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว	

ภายหลังการชก	 2	 ช่ัวโมง	 มีค่ามากกว่าก่อนการชกอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)

*	แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)

#	แตกต่างกันภายในกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการชก	(p	<	0.05)

+	แตกต่างกันภายในกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกับภายหลังการชกทันที	(p	<	0.05)

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก่อนชก หลังชกทันที          หลังชก 2 ชั่วโมง
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*	แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)

#	แตกต่างกันภายในกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการชก	(p	<	0.05)

กลุ่มทดลอง
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จากรูปท่ี	 4	 ระดับนิวโทรฟิว	 ภายหลังการชกทันที	

และภายหลังการชก	 2	 ชั่วโมง	 กลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.03)	และ	(p	<	0.01)	

ตามล�าดับ	 ระดับนิวโทรฟิว	 ภายในกลุ่มทดลอง	 ภายหลังการ

ชก	 2	 ชั่วโมง	 มีค่ามากกว่าก่อนการชกและภายหลังการชก

ทันทีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.01)	 และ	 (p	 =	 0.02)	

ตามล�าดับ	

วิจำรณ์
เป็นทีน่่าสนใจว่างานวจิยันีพ้บระดบัอนิเตอร์ลวิคนิ-6	

มีความเข้มข้นเพ่ิมร้อยละ	 35	 ภายหลังการชกเสร็จสิ้นลงและ

เพิ่มขึ้นร้อยละ	 75	ภายหลังการชกมวย	 2	 ชั่วโมง	 เมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุม่ควบคมุ	จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า	ระดบัอนิเตอร์ 

ลิวคิน-6	 มีความเข้มข้นเพิ่มขึ้นภายหลังการเล่นกีฬาหลาย

ชนิด	เช่น	การแข่งขันวิ่งมาราธอนระยะทาง	42.192	กิโลเมตร	 

การออกก�าลงักายมอิีทธพิลต่อระดบัอนิเตอร์ลวิคนิ-6	โดยเฉพาะ

การออกก�าลังกายท่ีมีระดับความหนักสูง	 (high	 intensity)	 

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน	เนื่องจากการออกก�าลังกายจะเพิ่ม

แรงเค้น	(mechanical	stress)	ภายในกล้ามเนือ้	แรงดังกล่าวจะ

ไปกระตุน้	Mitogen-activated	protein	kinase	(MAPKs)	และ

มีผลต่อ	nuclear	transcription	factor	(NF-κB)	ซึ่งเกิดจาก
การกระตุน้ซาร์โคพลาสมคิ	(sarcoplasmic)	ให้ปล่อยแคลเซยีม

ไอออน	(calcium	ion)	ออกมามากกว่าปรกติ	แคลเซียมอิออน

จะส่งสญัญาณ	(signaling)	ไปควบคมุ	gene	transcription	และ

เมแทบอลซิมึ	(metabolism)	ภายในกล้ามเนือ้	จนกระท่ังมกีาร

หลัง่	proinflammatory	cytokine	เช่น	อนิเตอร์ลวิคนิ-6	ส่งผล

ต่อการอกัเสบ	นอกจากนีก้ารกระตุ้นสัญญาณดงักล่าวถ้าเกดิขึน้

ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลให้มกีารอกัเสบชนดิเรือ้รงั	

(chronic	 inflammation)	 และส่งผลเสียต่อร่างกายได้4,	 8	 -	 10  

ดังนั้นระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	 ที่เพิ่มขึ้นในงานวิจัยครั้งน้ีจึง 

น่าจะเกดิจากมีการท�าลายของเซลล์กล้ามเนือ้และมีผลไปกระตุน้

กลไกการหล่ังอินเตอร์ลิวคิน-6	 จึงพบระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	 

เพิม่ขึน้	ภายหลงัการชกมวยไทย	ซึง่อนิเตอร์ลวิคนิ-6	จะบ่งชีถ้งึ

มกีารอกัเสบของเซลล์กล้ามเนือ้เกดิข้ึนภายหลงัการชกมวยไทย

อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้น

อินเตอร์ลิวคิน-6	 ในกระแสเลือด	 อาจจะมีหลายปัจจัยเข้ามา

เกี่ยวข้อง	เช่น	การฝึกซ้อมร่างกาย	(training	status)	ชนิดของ

การหดตวัของกล้ามเนือ้	(type	of	muscle	contraction)	และ

ครึง่ชีวติ	(half-life)	ของอนิเตอร์ลิวคิน-6	จากงานวจิยัทีผ่่านมา

พบว่า	นักกีฬามีที่โปรแกรมฝึกซ้อมอย่างต่อเนื่อง	เช่น	นักกีฬา

ยูโด11	 นักกีฬาที่ฝึกด้วยแรงต้าน12	 และผู้ท่ีออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอ13,	 14	 จะพบระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	 ต�่ากว่า	 กลุ่มที่ไม่

ได้ออกก�าลังกาย	ส่วนระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	ในนักมวยไทยใน

การวจิยัครัง้นี	้ถงึแม้ว่าระดบัความเข้มข้นจะเพิม่สูงเฉลีย่	11.18	

(pg/ml)	ภายหลงัการชก	แต่ค่าดงักล่าวเป็นค่าท่ีไม่สงูมาก	อาจ

จะเป็นไปได้ว่า	การวจิยัในครัง้นีอ้าสาสมคัรเป็นนกักฬีามวยไทย

รูปที่ 4	ระดับนิวโทรฟิว	(Neutrophils)	ก่อนการชก	ภายหลังการชกทันที	และภายหลังการชก	2	ชั่วโมง

*	แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)

#	แตกต่างกันภายในกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการชก	(p	<	0.05)

+	แตกต่างกันภายในกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกับภายหลังการชกทันที	(p	<	0.05)

+

#
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อาชีพ	มีการฝึกซ้อมสม�่าเสมอ	6	วันต่อสัปดาห์	ความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด	(VO
2
max)	66.35	±	6.8	(มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/นาที)	 เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานจะอยู่ใน

ระดับดีมาก	 ดังน้ัน	 ระดับสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา	 

จึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นอินเตอร์ลิวคิน-6	

ในกระแสเลือด

การเคลื่อนไหวร่างกายเกิดจากการหดตัวของกล้าม

เนื้อ	 (muscle	 contraction)	 กิจกรรมการออกก�าลังกายโดย

ทัว่ไปกล้ามเนือ้จะหดตัวแบบไอโซโทนคิ	(isotonic	contraction)	 

กล้ามเนื้อมีการหดสั้นเข้าและยาวออก	 แต่การเคล่ือนไหว

ร่างกายในบางกิจกรรมกล้ามเนื้อจะหดตัวแบบไอโซเมตริค	 

(isometric	 contraction)	 กล้ามเนื้อจะไม่มีการเปล่ียนแปลง

ความยาวเพราะข้อต่อไม่มีการเคลือ่นไหว	เช่น	การออกก�าลงักาย 

ในท่าดึงข้อ	(chin	up)	นอกจากนี้ยังมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ

แบบ	อเีซนทรคิ	(eccentric	contraction)	โดยกล้ามเนือ้จะหด

ตัวไปพร้อมๆ	 กับมีการยืดยาวออกของกล้ามเน้ือ	 เช่น	 จังหวะ

ย่อตัวในการยกน�้าหนักท่าสควอท	(squat)	จากงานวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่า	การหดตัวของกล้ามเนื้อแบบหดสั้นเข้า	(concentric	

contraction)	เช่น	ฝึกด้วยน�า้หนกัท่าคอนเซนทรคิ	(concentric	 

weight	 training)	 การวิ่งขึ้นเขา	 (up-hill)25	 จะมีผลต่อการ

หลั่งอินเตอร์ลิวคิน-6	 น้อยกว่าการหดตัวของกล้ามเน้ือแบบ 

ยดืยาวออก	(eccentric	contraction)	เช่น	การวิง่ลงทางลาดชนั	 

(down-hill)8	 เน่ืองจากการหดตัวของกล้ามเน้ือแบบอีเซน

ทริคจะมีแรงดึงให้เส้นใยกล้ามเน้ือยืดยาวออกขณะกล้ามเนื้อ 

หดตัวจึงมีแรงมากระท�าต่อกล้ามเน้ือโดยตรงผ่านรอยต่อ 

แซดไลน์	(Z-line)	ซึง่เป็นเส้นรอยต่อ	(junction)	ระหว่างแต่ละ

ซาร์โครเมียร์	(sarcomere)	เกิดการท�าลายของเซลล์กล้ามเนื้อ

บางส่วนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงส�าคัญคือ	 การขยายตัว

ของหลอดเลือดท�าให้มีเลือดมาเลี้ยงบริเวณท่ีบาดเจ็บเพิ่มมาก

ขึน้	(cellular	infiltrates)	มกีารเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างของ

หลอดเลือด	ท�าให้เซลล์และสารประกอบโปรตีน	เช่น	อินเตอร์

ลิวคิน-6	หลั่งจากเนื้อเยื่อบริเวณที่บาดเจ็บโดยเฉพาะจากเซลล์

กล้ามเนือ้	(myofibril)	ทีถู่กท�าลาย	เพือ่กระตุน้ขบวนการอักเสบ	

(inflammation)15	 จากการวิจัยในครั้งน้ี	 การชกมวยไทยเป็น

กฬีาทีก่ล้ามเน้ือมกีารหดตวัทัง้แบบ	คอนเซนตรคิ	(concentric)	

และ	อเีซนตริค	(eccentric)	และมคีวามรวดเรว็ในการเคลือ่นท่ี	

ระดบัอนิเตอร์ลวิคนิ-6	ทีเ่พิม่ขึน้ในงานวจิยัครัง้นีจ้งึน่าจะมาจาก

ชนิดของการหดตัวของกล้ามเนื้อดังกล่าว

จากงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาเปรียบเทียบความ

เข้มข้นอินเตอร์ลิวคิน-6	 ภายหลังการออกก�าลังกาย	 2	 ชั่วโมง	

24,	 48,	 72	 และ	 96	 ชั่วโมง	 ในอาสาสมัครสุขภาพดีพบว่า

ระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	 มีความเข้มข้นสูงสุด	 ภายหลังจากการ 

ออกก�าลงักาย	2	ชัว่โมง	(223	±	113	pg/ml	)16	นอกจากนีร้ะดับ

อนิเตอร์ลวิคนิ-6	มคีวามเข้มข้นสงูสุด	2	-	3	ชัว่โมง	ภายหลงัจาก

การออกก�าลังกายด้วยแรงต้าน	(resistance	exercise)17	และ

ภายหลังการวิ่งแข่งขัน18	ดังนั้นค่าครึ่งชีวิต	 (half-life)	ของอิน

เตอร์ลิวคิน-6	 จะมีค่าสูงสุดประมาณ	 2	 -	 3	 ช่ัวโมง	 ภายหลัง

การออกก�าลังกายหรือการบาดเจ็บ	จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่า	

ระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	 ที่เพิ่มสูงขึ้นภายหลังการชกทันที	 และ 

สูงขึ้นต่อเนื่องจนถึงภายหลังการชก	 2	 ชั่วโมง	 อาจจะเกิดจาก

ครึ่งชีวิต	 (half-life)	 ของอินเตอร์ลิวคิน-6	 ซ่ึงจะมีระดับความ

เข้มข้นสูงสุดประมาณ	2	-	3	ชั่วโมง	ภายหลังการออกก�าลังกาย	 

จึงส่งผลให้ระดับอินเตอร์ลิวคิน-6	 มีค่าสูงขึ้น	 ภายหลัง 

การชกมวยไทย	2	ชั่วโมง

ระดับครีเอทีน	 ไคเนส	 (CK)	 เพิ่มขึ้นภายหลังการชก

ทนัทร้ีอยละ	16	และเพิม่ขึน้ภายหลังการชก	2	ช่ัวโมง	ร้อยละ	76	 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า	ระดับ	ครีเอทีน	ไคเนส	เพิ่มสูงขึ้น

ภายหลังการแข่งขันกีฬายูโด	 การแข่งขันรักบี้ฟุตบอล	 ระดับ 

ครเีอทนี	ไคเนส	ทีเ่พิม่สงูขึน้ภายหลงัการแข่งขนักฬีาชนดิต่างๆ	

อาจเกดิจากการเล่นกฬีาชนดินัน้มรีะดบัความหนกัสูง	เกดิความ

อ่อนล้าของกล้ามเนือ้	นอกจากนีอ้าจจะมกีารปะทะกันระหว่าง

เกมการแข่งขันจนกระทั่งกล้ามเน้ือบาดเจ็บ	 เกิดการรั่วของ	 

ครีเอทีน	 ไคเนส	 ที่อยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อแพร่ออกมาสู่กระแส

เลือดในระดับที่ความเข้มข้นสูงขึ้นมากกว่าปรกติ	 ครีเอทีน	 

ไคเนส	 เป็นเอนไซม์ที่สามารถใช้ประเมินการบาดเจ็บของ 

กล้ามเนือ้เนือ่งจาก	ครเีอทนี	ไคเนส	ซึง่เป็นเอ็นไซม์ทีเ่ร่งปฏกิริยิา

การสร้างฟอสโฟครีเอทีน	 (PCr)	 และสลาย	 ครีเอทีน	 ให้เป็น

พลงังาน	เอ	ท	ีพ	ี(ATP)	ครเีอทนี	ไคเนส	เป็น	Cytoplasmic	และ	 

Mitochondrial	enzyme	ดังนั้นการพบ	ครีเอทีน	ไคเนส	ใน

เลือดในระดับที่สูงข้ึนเป็นดัชนีแสดงถึงการถูกท�าลายของเซลล์

กล้ามเนือ้หรอืการมพียาธสิภาพของกล้ามเน้ือ10,	19,	20	ในการวจิยั

ครั้งนี้	การชกมวยไทยมีการปะทะกันโดยใช้	หมัด	เท้า	เข่า	ศอก	

เข้าชก	ถีบ	ตี	 เตะ	มีการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกอาวุธ

ที่รวดเร็ว	 มีระยะการพักในระหว่างการชกแต่ละยกส้ันเพียง	 

1	 นาที	 เป็นการพักที่ไม่สมบูรณ์	 (Incomplete	 recovery)	

และยังมีความหนัก	(Intensity)	ในระดับสูง	อาจส่งผลให้มีการ

ท�าลายของเซลล์กล้ามเนื้อจึงพบระดับครีเอทีน	ไคเนส	มีค่าสูง

ขึ้นภายหลังการชกมวยไทย
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นอกจากนีก้ารวจิยัน้ีพบการเพิม่ข้ึนของเซลล์เมด็เลอืด

ขาว	โดยเฉพาะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิว	ทัง้ภายหลงัการชก

ทนัทแีละภายหลงัการชก	2	ชัว่โมง	จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า 

ภายหลังการวิ่งมาราธอนพบระดับเซลล์เม็ดเลือดขาวและ 

นิวโทรฟิว	 มีความเข้มข้นสูงข้ึน21,	 22	การพบเซลล์เม็ดเลือดขาว

และนิวโทรฟิวเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการออกก�าลังกายอย่างหนัก

แสดงถึงมีการท�าลายของเน้ือเยื่อบางส่วนเกิดการขยายตัว

ของหลอดเลือด	 ท�าให้มีเลือดมาบริเวณที่บาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น	 

(cellular	 infiltrates)	 มีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของ

หลอดเลือดและมีการเคลื่อนตัวของเม็ดเลือดขาวออกจาก 

หลอดเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บ	 (leukocytosis)	 เพื่อ

จับกินเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมตลอดจนเซลล์ที่ตายแล้ว	 

นวิโทรฟิวจะเดนิทางมาถงึบรเิวณทีมี่การบาดเจบ็	3	-	24	ชัว่โมงแรก	 

และจะมีอิทธิพลต่อเซลล์ภูมิคุ้มกันให้หลั่งสารสื่อการอักเสบ	

ต่อมาจะพบการเพิ่มปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดอื่นๆ	 เช่น	

แมคโครฟาจ	 (macrophage)	 ซึ่งเป็น	monocytes	 เข้ามา

สู่เนื้อเยื่อที่อักเสบต่อไป	 ดังน้ันการพบนิวโทรฟิวในปริมาณ

มากขึ้นจึงแสดงถึงการอักเสบในระยะเริ่มต้น	 (Inflammatory	 

response	 to	 exercise;	 IRE)	 ขบวนการอักเสบสามารถ

ก�าจัดสิ่งที่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ	 โดยเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ	 

จึงท�าให้การอักเสบลดลงเน้ือเยื่อไม่ได้ถูกท�าลายไปมากนัก	 

การสร้างสารสื่อการอักเสบ	 (Mediator)	 ก็จะหยุดลงเช่นกัน	

อย่างไรก็ตามถ้าระดับสารส่ือการอักเสบยังมีความเข้มข้นสูง

การอักเสบก็จะด�าเนินต่อไปจนกระท่ังเป็นการอักเสบชนิด

เรือ้รัง	(Chronic	inflammation)23,	24	ซึง่จะส่งผลเสยีต่อร่างกาย	 

ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นีพ้บการเพิม่ข้ึนของเซลล์เมด็เลอืดขาว	และ 

นิวโทรฟิว	 ภายหลังการชกมวยไทย	 อาจแสดงถึงการท�าลาย

ของเนื้อเยื่อและมีขบวนการอักเสบเกิดขึ้น	อย่างไรก็ตามระดับ

อินเตอร์ลิวคิน-6	 ท่ีตรวจพบในเลือดจากผลการวิจัยครั้งนี้ยังมี

ข้อจ�ากัดท่ีจะบ่งชี้ให้แน่ชัดว่าเป็นอินเตอร์ลิวคิน-6	ที่สร้างจาก

กล้ามเนื้อจริง	 นอกจากน้ียังไม่เป็นท่ีแน่ชัดว่าระดับระดับเซลล์

เม็ดเลือดขาวและนิวโทรฟิวที่พบในการวิจัยนี้จะสัมพันธ์กับ 

การบาดจ็บของกล้ามเนื้อและระดับอินเตอร์ลิวคิน-6

ความเข้มข้นอินเตอร์ลิวคิน-6	 และครีเอทีน	 ไคเนส	

ในซีรั่ม	มีค่าสูงขึ้นภายหลังการชกมวยไทย	นอกจากนี้ยังพบว่า 

เซลล์เม็ดเลือดขาวและเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิว	 

มค่ีาสงูขึน้	ซึง่บ่งช้ีถงึมกีารท�าลายและมกีารอกัเสบของกล้ามเนือ้

ภายหลังการชกมวยไทย	ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะเป็นโยชน์

ต่อนักกีฬา	 ผู้ฝึกสอนและผู้ท่ีเก่ียวข้องเพื่อศึกษาหาแนวทาง

หรือวิธีการให้ร่างกายฟื้นตัว	 (Recovery)	 ภายหลังจาการชก	

ซึง่จะส่งผลต่อการเพิม่ประสทิธภิาพการฝึกซ้อมและแข่งขนัของ

นักกีฬามวยไทยอาชีพ
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Abstract
The Study of Interleukin-6 and Creatine Kinase Concentrations in Professional MuayThai Boxers

Pravet Ketkan*, Supaporn Silalertdetkul**, Tapanee Hongratanaworakit*** 
	 *	 Institute	of	Physical	Education,	Mahasarakham	Campus

	 **	 Department	of	Sports	Science,	Faculty	of	Physical	Education,	Srinakharinwirot	University

	 ***	 Faculty	of	Pharmacy,	Srinakharinwirot	University

Introduction:		 MuayThai	is	a	martial	sport	which	use	a	variety	of	weapons	such	as	punch	kick	knee	and	elbow	

to	impact	a	contender.	Thus,	injuries	such	as	contusion,	laceration	or	fractured	bone.	However,	

some	 injuries	and	 inflammations	could	occur	without	prior	notice	by	naked	eye.	Thus,	 the	 

objective	of	this	study	was	to	investigate	the	effects	of	MuayThai	boxing	match	on	interleukin-6	

and	creatine	kinase	concentrations	in	MuayThai	boxers.

Methods:		 Ten	professional	MuayThai	boxers,	age	between	16-20	years,	participated	in	either	experimental	

group	with	1	match	of	MuayThai	or	control	group	in	a	random	order,	cross-over	design	(with	at	

least	2	weeks	between	each	group).	Blood	samples	were	collected	before,	immediately	and	2	

hours	after	a	boxing	match	and	were	analysed	for	interleukin-6	and	creatine	kinase	concentrations	 

by	using	an	enzyme-linked	immunosorbent	assay	(ELISA)	technique	and	enzymatic	method,	

respectively.	Two-way	ANOVA	with	repeated	measure	and	Paired	t-test	were	used	to	analyse	

differences	in	interleukin-6	and	creatine	kinase	concentrations.	One-way	ANOVA	with	repeated	

measure	was	used	to	analyse	differences	within	each	group	with	Bonferoni	method	for	a post 

hoc	test.	Statistical	significance	was	accepted	at	p-value	<0.05.

Results:	 Serum	interleukin-6	levels	significantly	increased	immediately	after,	and	2	hours	after	a	boxing	

match	(p	<	0.01).	Furthermore,	serum	creatine	kinase	levels	significantly	increased	only	2	hours	

after	a	boxing	match	(p	=	0.03).	White	blood	cell	counts	significantly	increased	immediately	

after	(p	=	0.01)	and	2	hours	after	a	boxing	match	(p <	0.01)	when	compared	to	control	group.

Conclusions:	 Serum	 levels	 of	 interleukin-6	 and	 creatine	 kinase,	 both	 of	which	were	markers	 of	muscle	 

damage	and	inflammation,	appeared	to	be	increased	after	MuayThai	boxing	match	suggesting	 

that	MuayThai	 boxing	 is	 high	 intensity	 and	 contact	 sports	 leading	 to	muscle	 damage	 and	 

inflammation.

Key words:		Interleukin-6,	Creatine	kinase,	inflammation,	MuayThai	


