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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดีโดยไดรับความกรุณาและชวยเหลือจาก อาจารยนายแพทย
อ๊ีด ลอประยูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย ดร. ดรุณวรรณ สุขสม อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่สละเวลา ใหคําปรึกษา รวมทั้งคําแนะนําตางๆ และคณะกรรมการวิทยานิพนธ 
รองศาสตราจารย นายแพทย พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน รองศาสตราจารย แพทยหญิง วิไล คุปตนิรัติศัยกุล  
และรองศาสตราจารย ดร. แพทยหญิง อรอนงค กุละพัฒน ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา แกไขปรับปรุง 
ตลอดจนแกไขขอบกพรองและปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งคณาจารยทุกทานในหลักสูตรเวชศาสตรการกีฬา 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดส่ังสอนอบรมวิชาความรูในหลักสูตรเวชศาสตรการกีฬา 
ผูวิจัยกราบขอบพระคุณในความกรุณาไว ณ ที่นี้ 

ขาพเจาขอขอบคุณ ผูจัดการทีม เจาหนาที่ทีมที่เกี่ยวของ นักกีฬาฟุตบอลทีมชายทุกทานและ
นักศึกษากายภาพบําบัดของแตละมหาวิทยาลัย ที่เขารวมการเก็บขอมูลและใหความรวมมือเปนอยางดี
ในการศึกษาวิจัยนี้ ขอขอบคุณภาควิชาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กองวิจัยและพัฒนากีฬา ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย และคณะวิทยาศาสตรการ
กีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในความอนุเคราะหใหยืมอุปกรณในการศึกษาวิจัย 
 ขาพเจาขอขอบคุณรุนนองจากนิสิตเวชศาสตรการกีฬา รุนพี่จากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา และ
นิสิตเวชศาสตรการกีฬารุน 13 นางสาวกรรณิการ ชูชาติ นางสาวพรพิมล เหมือนใจ และนายพิริยะ 
สุวรรณดิษฐ ที่ใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจในการเรียนและการทําวิทยานิพนธจนสําเร็จลุลวงดวยดี  

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม และครอบครัวของขาพเจา ที่เปนกําลังใจ และให
ความชวยเหลือและการสนับสนุนขาพเจาในทุกๆดาน อยางดีมาโดยตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
กีฬาฟุตบอลเปนกีฬาที่ไดรับความนิยมมากที่สุดทั่วโลก ในปจจุบันมีนักฟุตบอลประมาณ 

240 ลานคน แบงเปนนักฟุตบอลเพศชายจํานวน 200 ลานคน อยางไรก็ตามจํานวนของ             
นักฟุตบอลที่เพิ่มข้ึนจะนําไปสูความถี่ของการบาดเจ็บที่เพิ่มข้ึนแลวสงผลใหเสียคาใชจายในการ
รักษาและสูญเสียเวลาการฝกซอมและแขงขัน (Junge and Dvorak, 2005) ถึงแมวาจะมีการวิจัย
ในยุโรปเกี่ยวกับอุบัติการณบาดเจ็บในระหวางการแขงขันฟุตบอล (Yoon, et al., 2004) อาทิเชน 
การศึกษาคาระยะเวลาที่สัมพันธกับอุบัติการณของการบาดเจ็บจากฟุตบอลพบวาการศึกษาสวน
ใหญสนใจในนักฟุตบอลระดับอาชีพเพศชายโดยมีอุบัติการณของการบาดเจ็บสูงสุดเทากับ 35 
การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน ซึ่งถูกรายงานในลีกฟุตบอลอาชีพของสหรัฐอเมริกา 
(Morgan and Oberlander, 2001) และลีกของประเทศไอซแลนด (Arnason et al., 1996) และมี
อุบัติการณของการบาดเจ็บตํ่าสุดเทากับ 12 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน สําหรับ
นักกีฬาระดับสมัครเลนในลีกประเทศเดนมารก (Nielsen and Yde, 1989) และเนเธอรแลนด 
(Inklaar and Bol, 1996) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาสาเหตุการบาดเจ็บของนักฟุตบอลอาชีพลีก
อังกฤษจาก 4 สโมสร ใน 3 ฤดูกาลระหวางเดือนพฤศจิกายน ค.ศ.1994 – พฤษภาคม ค.ศ.1997 
พบวาอัตราการบาดเจ็บทั้งหมดคิดเปน 8.5 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน แบงเปน
อัตราการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนในชวงแขงขันคิดเปน 27.7 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการ
แขงขัน และอัตราการบาดเจ็บในชวงฝกซอมคิดเปน 3.3 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการ
แขงขัน โดยการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 67% ของการบาดเจ็บทั้งหมดเกิดระหวางชวงแขงขัน และพบ
มากในชวง 15 นาทีสุดทายของแตละครึ่งอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ชนิดของการบาดเจ็บสวน
ใหญประกอบดวย กลามเนื้อฉีกขาด (41%) ขอเคล็ด (20%) และกลามเนื้อฟกช้ํา (20%) สวน
บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด ไดแก ตนขา (23%) ขอเทา (17%) ขอเขา (14%) และขาสวนลาง 
(13%) ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษานี้พบวาอัตราการบาดเจ็บของกลามเนื้อฉีกขาดที่สูงแสดงถึงความ
เปนไปไดของขอบกพรองในโปรแกรมการฝกสมรรถภาพและวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อและอบอุน
รางกาย สําหรับแตละสโมสร นอกจากนี้ยังมีความตองการขอมูลสําหรับคาระดับสมรรถภาพและ
ความทนทานมาตรฐานของนักฟุตบอลที่เหมาะสม (Hawkins and Fuller, 1999) อยางไรก็ตามใน
อเมริกาใตยังคงมีความตองการขอมูลสําหรับการศึกษาระบาดวิทยาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของ    
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นักฟุตบอลแบบไปขางหนาซึ่งมีอยูอยางจํากัด เชน ในป ค.ศ. 2006 การศึกษาของกัลโล และคณะ 
(Gallo et al., 2006) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ ความชุก และความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
เกิดข้ึนในทีมฟุตบอลอาชีพของสโมสรโบคาจูเนียรในชวง 2 ฤดูกาลแขงขันติดตอกัน พบวาการ
บาดเจ็บของนักฟุตบอลสวนใหญเกิดขึ้นในระหวางชวงฝกซอมมากกวาชวงแขงขัน ซึ่งผลจะตรงกัน
ขามกับผลที่เกิดขึ้นในนักฟุตบอลยุโรปและอเมริกา โดยผลที่ไดอาจเกิดขึ้นเนื่องจากความแตกตาง
ของวิธีการฝกซอม หรือ อัตราการปะทะที่เกิดขึ้นในชวงแขงขัน/ชวงฝกซอม (Gallo et al.,2006) 
ของทีมฟุตบอลจากอเมริกาใตเปรียบเทียบกับทีมฟุตบอลจากยุโรป ซึ่งอาจจะมีผลตอการบาดเจ็บ
ของนักฟุตบอลไดแลวนําผลที่ไดไปพัฒนาโปรแกรมปองกันการบาดเจ็บและแนะนําการฟนฟูการ
บาดเจ็บสําหรับนักฟุตบอลจากอเมริกาใตตอไป สวนในเอเชีย แมมีการศึกษาจํานวนมากในยุโรป
ตออุบัติการณของการบาดเจ็บในระหวางแขงขันทัวรนาเมนตฟุตบอล แตมีการศึกษาเพียงเล็กนอย
ที่ถูกดําเนินการในภูมิภาคเอเชีย เชน การศึกษาอุบัติการณ สถานการณ และลักษณะของการ
บาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลในการแขงขันรายการฟุตบอลโลกในป ค.ศ. 2002 ที่จัดโดยฟฟา ณ 
ประเทศญี่ปุนและเกาหลีใต พบวามีอุบัติการณการบาดเจ็บเทากับ 2.7 การบาดเจ็บตอ 1,000 
ชั่วโมงของการแขงขัน และพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในอุบัติการณการบาดเจ็บ
ระหวางรอบการแขงขันที่ตางกัน ทีมที่เขารอบตางๆของการแขงขันดวย (Junge et al., 2004) และ
การศึกษาอุบัติการณและรูปแบบของการบาดเจ็บที่มีความตองการการรักษาทางการแพทยในนัก
ฟุตบอลเอเชียระหวางการแขงขันเอเชี่ยนคัพ ที่ประเทศเลบานอน และแขงขันฟุตบอลชิงแชมป
เอเชียรุนอายุไมเกิน 19 ป ที่ประเทศอิหราน ในป 2000 พบวา มีการบาดเจ็บทั้งหมด 260 คร้ัง แต
มีเพียง 84 คร้ังที่ทําใหขาดการฝกซอมและแขงขัน โดยอุบัติการณการบาดเจ็บระหวางรอบตัดเชือก
คิดเปน 124.9 คร้ังของการบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน และ 154.2 คร้ังของการ
บาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน ในระหวางรอบแรก นอกจากนี้บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ
บอยคือ ขอเขา (18.5%) รยางคขาสวนลาง (17.3%) และขอเทา (14.2%) สวนการวินิจฉัยที่พบ
บอยคือ กลามเนื้อช้ํา (Contusion) ขอเคล็ด (Sprains) หรือกลามเนื้อฉีกขาด (Muscle strains) 
เปนตน ซึ่งแมจะไมมีหลักฐานแนชัดวาลักษณะโครงสรางของรางกายเปนปจจัยเสี่ยงของการ
บาดเจ็บ แตมันสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของการบาดเจ็บได และนักวิจัย
หลายทานไดรายงานวานักฟุตบอลเอเชียมีลักษณะโครงสรางของรางกายแตกตางจากทวีปอ่ืนๆ 
จึงทําใหสรุปวานักฟุตบอลเอเชียมีอัตราและรูปแบบของการบาดเจ็บแตกตางจากนักฟุตบอลยุโรป 
นอกจากนี้ระดับทักษะของนักฟุตบอลเอเชียที่แตกตางจากนักฟุตบอลยุโรป ซึ่งทําใหมีผลตอ
รูปแบบของการบาดเจ็บได (Yoon et al., 2004) จึงมีความตองการขอมูลการบาดเจ็บสําหรับ
โปรแกรมปองกันการบาดเจ็บในนักฟุตบอลเอเชียรวมถึงนักฟุตบอลของไทยในอนาคต 
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การบาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลในระหวางการฝกซอมและแขงขันนับวาเปนปญหาสําคัญ
และอาจกอใหเกิดการสูญเสียทั้งทางตรงและทางออมไมวาจะเปนการแขงขันในระดับใด ความรู
เกี่ยวกับการบาดเจ็บและการปองกันการบาดเจ็บจากการเลนฟุตบอลจึงเปนเรื่องที่นักฟุตบอลและ
ผูที่เกี่ยวของตองใหความสนใจ นอกจากนี้การบาดเจ็บยังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสมรรถภาพทาง
กายลดลง ความผิดปกติของรางกายจากการบาดเจ็บอาจรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและมี
ผลตอการเลนกีฬาฟุตบอลตอไปได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณและ
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการเลนฟุตบอลในนักฟุตบอลทีมชายระดับมหาวิทยาลัย
ของไทยโดยเฉพาะปจจัยที่อาจมีสวนเกี่ยวของกับการบาดเจ็บจากการเลนฟุตบอลในนักฟุตบอล
ชายระดับมหาวิทยาลัยของไทยโดยการศึกษาไปขางหนา เพื่อสรางองคความรูที่จะเปนประโยชน
ตอไปสําหรับผูที่สนใจออกกําลังกายดวยฟุตบอล และโดยเฉพาะในนักฟุตบอลทีมชายในอนาคต 

 
คําถามการวจิัย 
 

คําถามหลัก การศึกษาการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขันฟุตบอลในนักกีฬา
ฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีอุบัติการณเปนอยางไร 

คําถามรอง ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขัน
ฟุตบอลในนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเปน
อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขัน

ฟุตบอลในนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขันฟุตบอล

ในนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยกับสมรรถภาพทางกายและคุณลักษณะสัดสวนของ
รางกายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
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 การศึกษาวิจัยนี้ เปนการศึกษาวิจัย เชิ งพรรณนาแบบติดตามไปขางหนาซึ่ งมี 
นักฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเขารวมการศึกษาวิจัย
การศึกษาวิจัยได รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผูเขารวมการวิจัยแตละคนจะไดรับเอกสารยินยอมเขารวม 
การศึกษาวิจัยและลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยกอนเร่ิมการวิจัย และผูเขารวม 
การวิจัยจะไดทราบรายละเอียดของวิธีการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจไดรับและสามารถออกจาก
การวิจัยไดตลอดชวงของการศึกษาวิจัยนี้ 
 
ขอตกลงเบื้องตน 

 
1. เครื่องมือการวิจัยจะถูกตรวจสอบสําหรับความถูกตองและความนาเชื่อถือที่เปน

มาตรฐาน 
2. ผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดควรจะเปนนักกีฬาฟุตบอลทีมชายจากจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

3. แบบฟอรมขอมูลเบื้องตนสวนบุคคล, แบบฟอรมขอมูลระยะเวลาการฝกซอมและการ
แขงขัน และแบบฟอรมขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ จะถูกบันทึกและวินิจฉัยโดยผูวิจัยหรือนิสิต/
นักศึกษากายภาพบําบัด ชั้นปที่ 4 ของแตละมหาวิทยาลัย  

4. กรณีมีปญหาเกี่ยวกับการวินิจฉัยการบาดเจ็บใหถือวาการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยเปน
คําตัดสินที่ถูกตอง 

5. ผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 

 
1. การศึกษาครั้งนี้จะตองอาศัยความรวมมือจากนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัย

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมงานวิจัย 
2.  การศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาในนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพียงเทานั้น ผลการวิจัยนี้อาจจะไมสามารถนําไปใชอางอิงกับ   
นักฟุตบอลหญิงทั้งระดับมหาวิทยาลัยและอาชีพของประเทศไทยได 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

นักฟุตบอล หมายถึง นักกีฬาที่ลงทะเบียนเปนนักกีฬาฟุตบอลมหาวิทยาลัยทีมชาย ในป
การศึกษา 2554 ของมหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ลักษณะการบาดเจ็บจากการฝกซอมและแขงขันฟุตบอล หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
ระหวางการฝกซอมหรือแขงขันฟุตบอล รวมทั้งชนิดกิจกรรมที่ไดรับบาดเจ็บ  สวนของรางกายที่
ไดรับบาดเจ็บ และลักษณะของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น  โดยแบงลักษณะการบาดเจ็บดังนี้ คือ แผล
ถลอก/ แผลฉีกขาด (Abrasion/laceration) เอ็นอักเสบ (Tendinitis) ขอเคล็ด ขอแพลง (Sprain) 
กลามเนื้อฉีกขาด (Strain) กลามเนื้อฟกช้ํา (Contusion) กระดูกแตกหรือหัก (Fracture) ขอเคลื่อน 
(Dislocation) สมองไดรับความกระบกระเทือน (Concussion) และอ่ืน ๆ เปนตน  

กลามเนื้อฟกช้ํา (Contusion) เกิดจากมีแรงมากระแทกโดยตรง โดยมาจากของไมมีคมไม
มีบาดแผลใหเห็นมีเลือดคั่งอยูภายใน บวมและมีอาการเจ็บปวดรวมดวย 

ผิวหนังถลอก (Abrasion) เปนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนังทําใหบางสวนของ
ผิวหนังหลุดลอกไปบางครั้งอาจลึกถึงชั้นหนังแทหรือช้ันไขมันใตผิวหนังมีความเจ็บปวดเลือดจะ
ไหลออกซึมๆ การหายเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วถาไมมีการติดเชื้อหรือมีโรคแทรกซอน 

ผิวหนังฉีกขาด (Laceration) เกิดจากผิวหนังถูกทําลายจนเปดขึ้นทุกชั้นจนเห็นชั้นไขมัน
ใตผิวหนังบาดแผลคลายของมีคมบาดหรือฉีกขาดกะรุงกะริ่งอาจมีอาการช้ํารวมดวย 

กลามเนื้อฉีกขาด (Strain) เกิดจากกลุมกลามเนื้อถูกยืดออกอยางแรงเนื่องจากการทํางาน
ไมประสานกันระหวางกลุมกลามเนื้อซึ่งอาจเปนเพียงเสนใยกลามเนื้อไมกี่เสนจนถึงตลอดมัด
กลามเนื้อ เลือดที่ออกมาจะอยูภายในกลามเนื้อหรือกระจายออกมานอกกลามเนื้อ 

ขอเคล็ด ขอแพลง (Sprain) เกิดจากการเคลื่อนไหวขอตอเกินปกติทําใหเกิดการฉีกขาด
ของเอ็นยึดขอตอรวมถึงปลอกหุมขอตอฉีกขาดบางสวนหรือทั้งหมดดวย มักพบที่ขอเทาขอไหล 
และขอนิ้วมือ เปนตน 

กระดูกแตกหรือหัก (Fracture) หมายถึงสวนประกอบของกระดูกที่แตกออกจากกัน
แบงเปน 2 ประเภทคือ 

1. กระดูกหักชนิดธรรมดา (Closed fracture) เปนการหักของกระดูกไมมีแผลและไมมี
กระดูกโผลออกขางนอก 

2. กระดูกหักชนิดมีแผล (Opened fracture) เปนการหักของกระดูกและทิ่มแทงออกมา 
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ขอเคลื่อน (Dislocation) เปนลักษณะที่ปลายกระดูกซึ่งประกอบเปนขอตอหลุดออกจากที่
อยูตามปกติทําใหเยื่อหุมขอตอฉีกขาด กลามเนื้อ หลอดเลือดบริเวณนั้นฉีกขาดถาเปนเล็กนอย
เรียกวา Subluxation ถารุนแรงเรียกวา Dislocation (ธีรวัฒน กุลทนันทน และคณะ, 2550)  

เอ็นกลามเนื้ออักเสบ (Tendinitis)  เปนการอักเสบของเอ็นกลามเนื้อ สวนใหญเกิดจาก
การใชงานหนักเกินไปและมีกิริยาทาทางเดิมๆอยูเปนประจํา มักเกิดกับขาสวนลางและเอ็นของเทา
มากกวาสวนบน ผูปวยมักเปนเรื้อรังและมีอาการที่แตกตางๆกัน แลวแตความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ พบไดบอยในผูปวยที่มีสมรรถภาพไมสมบูรณของกลามเนื้อและเอ็น 

สมองไดรับการกระทบกระเทือน (concussion) เปนการบาดเจ็บของสมองที่มีผลตอการ
ทํางานของระบบประสาทแตไมมีการทําลายเนื้อเยื่อสมองใหเห็นอาจเกิดการหมดสติหรือไมก็ได  

อัตราการบาดเจ็บ หมายถึง อัตราการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการเลนฟุตบอลและทําใหตอง
ขาดการฝกซอมและการแขงขัน (ไดรับการวินิจฉัยโดยนักกายภาพบําบัดหรือแพทยประจําทีม)    
ซึ่งเปนการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออน (Soft tissue) ที่มีความหมายครอบคลุมถึงเนื้อเยื่อทุกชนิด 
เชน การบาดเจ็บของกลามเนื้อ (Muscle) เอ็น (Tendon) กระดูก (Bone) เยื่อหุมขอ (Joint 
capsule) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) ซึ่งพบวามีอาการ คือ ปวด บวม แดง รอน 
หรือ เสียประสิทธิภาพการทํางาน โดยแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไว 3 ระดับ ไดแก 

1. First degree injury หรือ mild injury เนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย
เปน microscopic injury นักกีฬามีอาการปวดไมมากยังสามารถเลนกีฬาตอไปได ขอเคลื่อนไหว
ไดเต็มพิสัย ซึ่งสามารถแบงยอยเปน 2 ประเภท คือ Slight injury (หยุดพัก 1-3 วัน) กับ Mild 
injury (หยุดพัก 4-7 วัน) 

2. Second degree injury หรือ moderate injury เปนการบาดเจ็บที่เห็นชัดเจนมี
การฉีกขาดของเนื้อเยื่อมากขึ้น แตฉีกไมหมด (partial tear) การเคลื่อนไหวของขอและสวนที่ไดรับ
บาดเจ็บพอเคลื่อนไหวได แตปริมาณการเคลื่อนไหวนอยลง และปวดมาก นักกีฬาควรหยุดเลน
กีฬาและใสเฝอกรักษาอยางนอย 8-28 วัน  

3. Third degree injury หรือ severe injury เปนการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มีการ
ฉีกขาดตลอดหนาตัดของเนื้อเยื่อ (complete tear) ขอไมสามารถจะเคลื่อนไหวได มีอาการปวด
มาก นักกีฬาตองหยุดเลนกีฬาทันทีและควรไดรับการผาตัดรักษา (พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน, 2550) 

อุบัติการณการบาดเจ็บ หมายถึง การเกิดการบาดเจ็บที่คํานวณโดยจํานวนของการ
บาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมง (Junge and Dvorak, 2005) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ทําใหทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวางการซอมและการ

แขงขันฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

2. ทําใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการฝกซอมและการ
แขงขันฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

3. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการแนะนําเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะ
เกิดขึ้นในผูที่สนใจการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดวยการเลนฟุตบอล 

 
ลําดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 

 

เดือน 
                                            

การดําเนนิงาน 

ก.พ. 
53 
 

มี.ค. 
53 

เม.ย. 
53 

ก.ย. 
53 

ธ.ค. 
53 

พ.ย. 
53 

ธ.ค. 
53 

ม.ค. 
54 

ก.พ. 
54 

มี.ค. 
55 

เม.ย. 
55 

ก.ค. 
55 

1. ทบทวนวรรณกรรมและสรุป
ปญหาการวิจัย 

*** ***           

2. วางแผนการวิจัยและทดสอบ
เครื่องมือวัดผล 

 *** ***          

3. เร่ิมทําการทดลองและเก็บขอมูล    *** *** *** *** *** *** *** ***  
4. วิเคราะหขอมูล           *** *** 
5. เขียนและตรวจแกวิทยานิพนธ           *** *** 
6. นําเสนอผลงานวิจัย            *** 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

 
ฟุตบอลเปนกีฬาประเภททีมที่มีอัตราการปะทะสูงเมื่อเทียบกับกีฬาชนิดอื่น โดยมีลักษณะ

การเลนเพื่อแยงหรือโหมงลูกบอลทําประตูหรือปองกันการเสียประตู มีการเคลื่อนที่เปลี่ยนทิศทาง
อยางเร็ว ออกแรงในการเตะลูกบอล, โหมงลูกบอลหรือสไลด การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจเกิดไดจาก
การปะทะโดยตรงหรือถูกใชงานมากเกินไป รวมถึงเรื่องอายุ เพศ ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บ และ
ระดับทักษะของนักฟุตบอลจะแตกตางกันไปแลวแตการใชงานอวัยวะของรางกายเหลานั้น
นอกจากนี้การเลนตามกติกาและเทคนิคในการเลนที่ถูกตอง การเตรียมสมรรถภาพทางกายที่มี
ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บใหมีความยืดหยุนและความแข็งแรงที่เหมาะสม เปนวิธีที่การชวย
ปองกันและหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บในระหวางการฝกซอมและการแขงขันฟุตบอลได 

ในป ค.ศ. 2005 การศึกษาของฮักแลนด และคณะ (Haggland et al., 2005) ไดอธิบาย
วิธีการบันทึกขอมูลการบาดเจ็บที่ถูกพัฒนาโดยสหพันธฟุตบอลของยุโรป (UEFA) เพื่อประโยชน
ในการเปรียบเทียบผลที่ไดจากการศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บฟุตบอลที่มีความแตกตางกัน 
ดังตอไปนี้ 
 
วิธีการปฏิบัติสําหรับการศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บฟุตบอลโดยรูปแบบของ UEFA 
 

1. รูปแบบการศึกษา (Study design) ควรเปนการศึกษาแบบไปขางหนา เพราะวา
การศึกษาแบบยอนหลังจะมีความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดของการจดจําขอมูล และ
การศึกษาแบบไปขางหนาเปนรูปแบบการศึกษาที่มีประสิทธิภาพสูงกวาการศึกษาแบบกรณีศึกษา
เมื่อตองการหาปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บ นอกจากนี้การศึกษาแบบไปขางหนามีความเปนไปได
ที่จะทําการวัดคาระยะเวลาที่ถูกตองตอความเสี่ยงของการบาดเจ็บมากที่สุด 

2. คาระยะเวลา (Exposure factor) การประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บในบางชนิด
กีฬา ปจจัยเรื่องระยะเวลาจําเปนตองนํามาพิจารณา โดยระยะเวลาการเขารวมคือความเสี่ยงของ
การบาดเจ็บที่ควรจะถูกบันทึกเปนคาระยะเวลาที่ถูกตอง, อุบัติการณของการบาดเจ็บจะถูกแสดง
เปนจํานวนของการบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการเขารวม การบันทึกคาระยะเวลา ควรจะเปน
คาของแตละบุคคลและขึ้นอยูกับระยะเวลาที่แทจริงมากกวาการประมาณคาการเขารวมใน
ระหวางชวงฝกซอมและชวงแขงขัน  
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3. ชวงการศึกษา (Study period) ปจจัยเสี่ยงและรูปแบบการบาดเจ็บจะเปลี่ยนแปลง
ตลอดฤดูกาลแขงขันฟุตบอล ซึ่งชวงการศึกษาควรจะศึกษาอยางนอยหนึ่งฤดูกาลหรือหลาย
ฤดูกาล และควรจะมีทั้งชวงกอนเปดฤดูกาลและชวงฤดูกาลแขงขัน 

4. แบบฟอรมการเก็บขอมูล (Data collection forms) จะมีแบบฟอรมที่แตกตางกัน 3 
แบบฟอรม สําหรับการเก็บขอมูลในการศึกษาความเสี่ยงของการบาดเจ็บในกีฬา ดังนี้ 

4.1 แบบฟอรมเบื้องตน (Baseline form) ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุผูเลน 
น้ําหนัก สวนสูง ขาขางที่ถนัด (ขาขางที่เตะ) และประวัติของการบาดเจ็บและการผาตัดสวนใหญ
ในอดีต นอกจากนี้แบบฟอรมสามารถถูกเพิ่มเติมได ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา
ประกอบดวย ตัวแปรอื่นๆจากการประเมินปจจัยเสี่ยงชวงกอนฤดูกาลแขงขัน ยกตัวอยางเชน 
ประสบการณการแขงขัน การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ การวัดความยืดหยุนของขอตอ ผล
ของการทดสอบสมรรถภาพ และตําแหนงผูเลน เปนตน 

4.2 แบบฟอรมการบันทึกคาระยะเวลา (Exposure registration form) 
แบบฟอรมบันทึกคาระยะเวลาของแตละคนจะตองบันทึกการเขารวมในแตละสัปดาหหรือแตละ
เดือน โดยรวบรวมขอมูลทั้งชวงของการฝกซอมและชวงแขงขันทั้งหมดสําหรับผูเลนภายในทีม 
ประกอบดวยรายชื่อและหมายเลขของผูเลนและตารางบันทึกแตละชวงของการฝกซอมและการ
แขงขันของแตละคนซึ่งจะถูกบันทึกเปนนาที การบันทึกการเขารวมสามารถดัดแปลงใหเหมาะสม
กับวัตถุประสงคของการศึกษา เชน ลักษณะภูมิอากาศ พื้นสนามที่เลน (หญาแท หญาเทียม)หรือ 
ขอมูลการฝกซอม (ฝกความแข็งแรง ฝกกับลูกบอล) เปนตน 

4.3 แบบฟอรมการบาดเจ็บ (Injury form) ควรจะถูกบันทึกบนแบบฟอรมรายงาน
การบาดเจ็บที่ไดรับการยอมรับ ซึ่งควรจะประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับวันที่ไดรับบาดเจ็บ การ
บาดเจ็บเกิดขึ้นในระหวางฝกซอมหรือแขงขัน ชนิดของการบาดเจ็บ บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บและ
การวัดความรุนแรงของการบาดเจ็บ สําหรับการศึกษาของสหพันธฟุตบอลของยุโรป แบบฟอรม
การบาดเจ็บควรจะถูกจํากัดเพียงหนึ่งหนาและมีคําถามเล็กนอย สวนขอมูลเกี่ยวกับชนิดและ
สถานการณของการบาดเจ็บจะถูกบันทึกในแบบฟอรมที่เปนตาราง นอกจากนี้จะมีขอมูลที่จําเพาะ
เพิ่มขึ้นไดในแบบฟอรมการบาดเจ็บข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา ยกตัวอยางเชน การ
บาดเจบ็เกิดจากการปะทะหรือไมไดเกิดจากการปะทะ กลไกของการบาดเจ็บ พื้นสนามที่เลน และ
สภาพภูมิอากาศ เปนตน. 

5. เกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก (The inclusion and exclusion criteria)
การศึกษากอนหนานี้ที่ถูกดําเนินการในระดับสมัครเลนและกึ่งอาชีพ ประกอบดวยจํานวนผูเลนที่
ถูกกําหนดในแตละทีม ประมาณ 15 หรือ 18 คน แตอยางไรก็ตามที่ระดับอาชีพจํานวนผูเลนในทีม
จะสูงกวา ดังนั้นผูเลนทุกคนในทีมชุดใหญจะถูกพิจารณาเปนเกณฑการคัดเขา สวนผูเลนที่ยังมี
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การบาดเจ็บอยูในชวงเริ่มตนของการศึกษาควรจะถูกพิจารณาคัดเขา แตการบาดเจ็บนั้นจะไมถูก
นําไปคํานวณทางสถิติ และคาระยะเวลาจะไมถูกนํามาพิจารณาคัดเขาจนกระทั่งผูเลนจะสามารถ
กลับมาเลนฟุตบอลไดอยางปกติ 

6. คําจํากัดความของการบาดเจ็บ (definition of injury) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ระหวางการศึกษาที่แตกตางกัน การบาดเจ็บจะถูกใหคําจํากัดความของการบาดเจ็บลักษณะ
คลายกัน การศึกษาสวนใหญของการบาดเจ็บจะใชคําจํากัดความการบาดเจ็บของ time loss ซึ่ง
หมายถึง การบาดเจ็บที่ถูกบันทึกอันเปนสาเหตุของการขาดจากการเขารวมการแขงขันฟุตบอล 
สวนคําจํากัดความอื่นๆของการบาดเจ็บนั้น อาทิเชน ผูเลนตองการการรักษาทางการแพทย
เนื่องจากการบาดเจ็บ เรียกวา medical assistance หรือการบาดเจ็บที่ไมทําใหขาดการฝกซอม
หรือการแขงขัน เรียกวา tissue injury แตในบางการศึกษาจะใชคําจํากัดความดังกลาวขางตน
ทั้งหมดรวมเขาดวยกัน 

ผูวิจัยบางทานแนะนําใหใชคําจํากัดความของ tissue injury เพราะเปนหัวขอยอยของคํา
จํากัดความของ time loss การวินิจฉัยโดยใชคําจํากัดความการบาดเจ็บของ tissue injury อาจจะ
เปนวิธีการที่ไมมีอคติมากที่สุด เพื่อตัดสินวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นหรือไม อยางไรก็ตามคําจํากัด
ความการบาดเจ็บของ tissue injury ที่ไมมีอคติอยางแทจริงแทบจะไมถูกใชเพราะวาตองใชการ
ตรวจประเมินดวยเครื่อง magnetic resonance imaging (MRI) อัลตราซาวด และอื่นๆ เปนตน 
ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีราคาแพงและไมสามารถใชอยางกวางขวางได  

สวนคําจํากัดความของความตองการการรักษาทางการแพทยถูกเชื่อวาไมไดเปนวิธีที่
เหมาะสมที่สุดซึ่งประกอบดวยการบาดเจ็บเล็กนอย และเปนคาอุบัติการณที่ไมมีนัยสําคัญตอ
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บทั้งหมด นอกจากนี้การใชคําจํากัดความของความตองการการรักษา
ทางการแพทยจะนําไปสูอคติระหวางทีมไดงาย เชน ในลีกฟุตบอลยุโรปใหญๆและในทีมที่ไมมี
แพทยประจําทีมหรือมีเพียงนักกายภาพบําบัดที่เขาไปในบางชวงของการฝกซอมเทานั้น สําหรับ
การศึกษาของ UEFA ไดตัดสินวา คําจํากัดความการบาดเจ็บของ time loss เปนวิธีที่เหมาะสม
สําหรับการศึกษาระดับอาชีพ แมวาคําจํากัดความนี้จะขึ้นอยูกับความถี่ของชวงการฝกซอมและ
การแขงขัน แตโดยทั่วไปทีมระดับอาชีพจะมีการฝกซอมและแขงขันในแตละวันที่ชัดเจน ซึ่งทําใหมี
ความเสี่ยงของความผิดพลาดเพียงเล็กนอยของการบาดเจ็บที่รุนแรง นอกจากนี้การบาดเจ็บที่มี
ผลในการสูญเสียเวลาจากการฝกซอมและแขงขันจะมีผลตอสุขภาพและระดับสมรรถภาพของผู
เลน ดังนั้นระดับสมรรถภาพของทีมควรจะถูกบันทึกดวย 

ในการศึกษานํารองของลีกอาชีพประเทศสวีเดน ไดมีการเปรียบเทียบคําจํากัดความการ
บาดเจ็บของ time loss ซึ่งถูกอธิบายโดยฮักแลนดกับคําจํากัดความของ tissue injury ซึ่งถูก
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อธิบายโดยจังกและยอรัค (Junge and Dvorak,2005) พบวาไมมีความแตกตางในอุบัติการณการ
บาดเจ็บเมื่อใชคําจํากัดความเหลานี้ ดังนั้นที่ระดับอาชีพ ความแตกตางระหวางคําจํากัดความของ 
time loss และ tissue injury อาจจะมีเพียงเล็กนอย แตอยางไรก็ตามมันควรจะถูกบันทึกที่ระดับ
ต่ํากวาในทีมที่มีชวงการฝกซอมและแขงขันที่นอยกวา และเพิ่มความเสี่ยงตอความผิดพลาดของ
การบาดเจ็บที่รุนแรง เชนเดียวกับการเขาถึงผูเชี่ยวชาญทางการแพทยจะถูกจํากัดที่ระดับตํ่ากวา 
การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บที่ถูกตองในคําจํากัดความของ tissue injury จึงอาจเปนอุปสรรคได 

คําจํากัดความการบาดเจ็บของ time loss จะมีความแตกตางกันในแตละงานวิจัย ซึ่งจะมี
การอธิบายการบาดเจ็บวาเปนสาเหตุใหขาดจากการฝกซอมหรือการแขงขันครั้งตอไปภายหลัง
ไดรับการบาดเจ็บ หรือ ไมสามารถเขารวมในการฝกซอมและการแขงขันไดเนื่องจากการบาดเจ็บ 
หรือ เปนสาเหตุใหขาดจากการฝกซอมและแขงขันเปนเวลาอยางนอย 1-2 วันหรือ 1 สัปดาห
ภายหลังไดรับการบาดเจ็บ แตคําจํากัดความการบาดเจ็บที่ไดรับการยอมรับโดยคณะกรรมการ
ฝายแพทยของสหพันธฟุตบอลยุโรป คือคําจํากัดความ time loss ที่ใชโดยฮักแลนดซึ่งกลาววา 
เปนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในระหวางตารางชวงการฝกซอมหรือการแขงขันที่เปนสาเหตุใหขาดจาก
การฝกซอมหรือการแขงขันครั้งตอไป 

7. ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury severity) ข้ึนอยูกับจํานวนวันที่ขาดจาก
การเขารวมการแขงขันกีฬาซึ่งจะถูกแบงเปนการบาดเจ็บระดับเล็กนอย (1 - 7 วันที่ขาดจากการ
เขารวม), การบาดเจ็บระดับปานกลาง (8 – 28 วัน), และการบาดเจ็บระดับรุนแรง (>28 วัน) โดย
ในกลุมการบาดเจ็บเล็กนอยถูกแบงยอยเปน 2 ประเภทคือ slight (หยุดพัก 1 – 3 วัน) และ minor 
(หยุดพัก 4 – 7 วัน) และระดับความรุนแรงควรจะขึ้นอยูกับจํานวนวันที่ขาดจากการเขารวมการ
แขงขันกีฬาที่แทจริง 

8. ชนิดของการบาดเจ็บ (Classification of injury type) โดยทั่วไปผูวิจัยไดจําแนก
ระหวางการบาดเจ็บที่เปนผลจากการใชงานมากเกินไปและผลจากอุบัติเหตุ (การบาดเจ็บแบบ
เฉียบพลัน) ขณะที่การศึกษาของสหพันธฟุบอลยุโรป พบวาชนิดของการบาดเจ็บถูกแบงเปน 7 
ประเภทที่แตกตางกัน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1      ชนิดของการบาดเจ็บ 
Trauma 

Sprain Acute distraction injury of ligaments or joint capsules 
Strain Acute distraction injury of muscles and tendons 

Contusion Tissue bruise without concomitant injuries classified elsewhere 
Fracture Traumatic break of bone 

Dislocation Partial or complete displacement of the bony parts of a joint 
Other Injuries not classified elsewhere. Examples: wound, concussion, etc 

Overuse A pain syndrome of the musculoskeletal system with insidious onset and 
without any known trauma or disease that might have given previous 
symptoms 

  
สวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นระหวางกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับฟุตบอลนั้นตองเปนการบาดเจ็บที่

เกิดขึ้นในระหวางตารางเวลากิจกรรมของทีม จึงถูกนับวาเปนการบาดเจ็บที่เกิดจากกีฬาฟุตบอล
แตอยางไรก็ตามกิจกรรมของทีมโดยทั่วไปไมถูกจํากัดเพียงการฝกซอมและแขงขันฟุตบอลเทานั้น 
แตประกอบดวยรูปแบบการฝกสมรรถภาพที่หลากหลาย อาทิเชน กิจกรรมสรางความแข็งแรงหรือ
การวิ่งรอบสนาม เปนตน ดังนั้นความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่แทจริงของนักฟุตบอลระดับอาชีพ 
การบาดเจ็บและระยะเวลาที่เกิดจากกีฬาอื่นๆนอกจากฟุตบอลควรจะถูกนับวาเปนการบาดเจ็บที่
เกิดจากกีฬาฟุตบอล 

การบาดเจ็บซํ้า ถูกอธิบายเปนการบาดเจ็บชนิดและบริเวณเดียวกันของการบาดเจ็บ   
คร้ังกอนที่เกิดข้ึนภายใน 2 เดือนของวันสุดทายของระยะฟนฟูของการบาดเจ็บคร้ังกอน แตมี    
การโตแยงวาการบาดเจ็บอาจมีสาเหตุจากความบกพรองในระบบการรับรูของขอตอ การถูก
ทําลายของเนื้อเยื่อ เชน การเกิดพังผืดในกลามเนื้อ ซึ่งอาจจะคงแสดงอาการมากกวา 2 เดือน
ภายหลังการบาดเจ็บแรกเริ่ม แนวคิดนี้ไดรับการสนับสนุนโดยการศึกษาที่แสดงวาการบาดเจ็บ 
คร้ังกอนเปนปจจัยที่สําคัญสําหรับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในระหวางฤดูกาล. และการบาดเจ็บอ่ืนๆที่
ไมไดรักษาอยางสมบูรณอาจเพิ่มความเสี่ยงของการบาดเจ็บซ้ําโดยไมข้ึนกับระยะเวลาก็ได 
อยางไรก็ตามเวลาจะถูกกําหนดไมเกิน 2 เดือน เพื่อหลีกเลี่ยงการจดจําขอมูลที่ผิดพลาดสําหรับ
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกอนเร่ิมการศึกษา สวนในระดับอาชีพทีมสโมสรจะทําการเก็บบันทึก        
ทางการแพทยที่มีความนาเชื่อถือและมีความเปนไปไดงายในการติดตามการบาดเจ็บของหลาย
ฤดูกาลกอนหนานี้ไดอยางถูกตอง (Hagglund et al., 2005) 
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9.การพิจารณาวาผูเลนจะสิ้นสุดการฟนฟูภายหลังการบาดเจ็บและสามารถเขา
รวมกิจกรรมไดเมื่อไหร  

ตามคําจํากัดความของ time loss ที่ถูกใชโดยสหพันธฟุตบอลยุโรปจะตัดสินวาผูเลนควร
จะสามารถทํากิจกรรมได 100% ของโปรแกรมการฝกของทีม ถาผูเลนไดเขารวมเพียงการฝกซอม
อยางเดียว จะถูกพิจารณาวายังไดรับบาดเจ็บอยู (Arnason and Gudmundsson, 1996) ผูเลนจะ
ถูกอธิบายวาไดรับบาดเจ็บจนกระทั่งเขาสามารถเขารวมการแขงขันหรือทําตามคําแนะนําทั้งหมด
ของโคชไดอยางสมบูรณซึ่งประกอบดวย การวิ่งอยางเร็ว การหมุนตัว การยิงประตู และการเลน
ฟุตบอลในระดับสูงที่ระดับอาชีพ โดยทั่วไปสตาฟฟฝายแพทยของทีมจะตัดสินวาผูเลนจะสามารถ
กลับมาเลนฟุตบอลไดหรือไม ดังนั้นผูเลนจะถูกพิจารณาวาไดรับการบาดเจ็บจนกระทั่งไดรับการ
ยืนยันโดยสตาฟฟฝายแพทยใหเขารวมการฝกซอมและแขงขันของทีมไดอยางเต็มที่ นอกจากนั้น
ถาผูเลนเขารวมในโปรแกรมการฝกที่ถูกดัดแปลงเพื่อหลีกเลี่ยงการกระตุนอาการปวดที่ยังมีอยู ให
ถือวาผูเลนคนนั้นควรจะถูกบันทึกวายังไดรับบาดเจ็บอยู 

สวนผูเลนที่ไดรับบาดเจ็บในชวงทายของฤดูกาล ควรจะมีการติดตามจนถึงวันสุดทายของ
การฟนฟู และถาผูเลนยายไปสูสโมสรอื่นๆ สตาฟฟฝายแพทยของทีมควรจะใหการประเมินวันที่ผู
เลนสามารถกลับมาฝกซอมและการแขงขันกับทีมไดบนใบบันทึกการบาดเจ็บ (the injury card) 

สําหรับผูเลนที่ออกจากสโมสรในระหวางฤดูกาล โดยผูเลนคนนั้นอาจจะยายไปสูสโมสร
อ่ืนๆหรือออกเนื่องจากอาการปวย ดังนั้นผูเลนควรจะถูกตรวจประเมินเมื่อออกจากสโมสร แตคา
ระยะเวลาและขอมูลการบาดเจ็บของเขา ควรจะถูกรวมเขาไปจนถึงวันที่เขาออกจากทีมและควร
จะติดตามผลสําหรับขอมูลวันที่ผูเลนสามารถกลับมาทํากิจกรรมตางๆไดอยางสมบูรณ 

10. การฝกซอมและการแขงขันระดับทีมชาติ (training and matches for national 
team) ในระดับอาชีพทีมจํานวนมากจะมีผูเลนที่เขารวมกิจกรรมและการแขงขันระดับทีมชาติ 
ดังนั้นคาระยะเวลาและการบาดเจ็บที่เปนผลจากการเขารวมการแขงขันระดับทีมชาติควรจะถูก
เก็บบันทึกดวย ความเสี่ยงของการออกกําลังกายมากเกินไปเปนเรื่องที่นาสนใจในทีมระดับอาชีพ
ซึ่งจําเปนตองเก็บขอมูลระยะเวลาและการบาดเจ็บจากการแขงขันระดับชาติเพื่อที่จะศึกษา
ความสัมพันธระหวางความหนักของการฝกซอมและการแขงขันตอความเสี่ยงการบาดเจ็บของผู
เลนแตละคนภายในทีม 

ปญหาหนึ่งคือ การรับรองขอมูลการบาดเจ็บและระยะเวลาที่ถูกตองที่เก็บในระหวางการ
เขารวมการฝกซอมและการแขงขันระดับทีมชาตินั้น การบันทึกคาระยะเวลาและขอมูลการ
บาดเจ็บในระหวางการเขารวมระดับทีมชาติทั้งหมดที่ไดมาตรฐานควรจะประกอบดวยขอมูล
แขงขันนัดกระชับมิตรและตารางฝกซอมซึ่งจําเปนตอการแสดงลักษณะที่ถูกตองของความเสี่ยง
และรูปแบบการบาดเจ็บที่ระดับสูงสุดตอไป 
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11. การฝกซอมและการแขงขันกับทีมสํารองหรือทีมเยาวชน (training and 
matches with reserve teams or youth teams) เชนเดียวกันคาระยะเวลาและการบาดเจ็บ
สําหรับผูเลนทีมชุดใหญซึ่งเขารวมกับทีมสํารองหรือทีมเยาวชนควรจะถูกเก็บบันทึกดวย แต
สําหรับผูเลนทีมชุดใหญที่เขารวมในการฝกซอมหรือการแขงขันกับทีมสํารองเพื่อเปนสวนหนึ่งของ
การฟนฟูหลังการบาดเจ็บไมควรถูกเก็บบันทึกขอมูลการฝกซอมและการแขงขันเขาไปดวย 

ในปจจุบันมีการศึกษาวิจัยการบาดเจ็บจากฟุตบอลอยางแพรหลาย ทุกเพศ ทุก
ระดับการแขงขันและในหลายประเทศ ซึ่งสามารถจําแนกเปนกลุมยอยได อาทิเชน การศึกษาการ
บาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลในระดับอาชีพ ระดับไฮสคูล และระดับมหาวิทยาลัย เปนตน 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลของ The National Collegiate Athletic Association 
(NCAA) injury surveillance ในระหวางป 1988-1989 ถึง 2002-2003 เกี่ยวกับอัตราการบาดเจ็บ
กับระดับการแขงขัน, ชวงฤดูกาลของการแขงขัน, บริเวณของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ และกลไก
การบาดเจ็บ พบวาอัตราการบาดเจ็บในชวงฝกซอมกอนฤดูกาลการแขงขันจะสูงกวาชวงฝกซอม
ในระหวางฤดูกาล (RR = 7.98:2.43; 95% CI, 3.1-3.5) และบริเวณของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ
บอยไดแก รยางคสวนลาง, ศีรษะและคอในชวงแขงขัน และรยางคสวนลาง, บริเวณลําตัวและหลัง
ในชวงฝกซอม. การปะทะกันระหวางผูเลนเปนสาเหตุของการบาดเจ็บของนักกีฬาบาดเจ็บชวง
แขงขันมากที่สุด ในขณะที่การบาดเจ็บที่ปราศจากการปะทะโดยตรง (non-contact) เปนสาเหตุ
ของการบาดเจ็บชวงฝกซอมมากที่สุด และเอ็นขอเทาแพลงเปนการบาดเจ็บที่พบบอยในชวง
ฝกซอมและแขงขัน ตามลําดับ (Julia, Evans, and Randall, 2007: 273) 

ในการศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บของนักฟุตบอลหญิงระดับมหาวิทยาลัยระหวาง
ฤดูกาล 1988-1989 ถึง 2002-2003 พบวาอัตราการบาดเจ็บในชวงแขงขันสูงกวาชวงฝกซอมเปน 
3 เทา อัตราการบาดเจ็บชวงแขงขันเทากับ 16.44 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน 
สวนอัตราการบาดเจ็บชวงฝกซอมเทากับ 5.32 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการฝกซอม และ
อัตราการบาดเจ็บชวงกอนฤดูกาลแขงขันจะสูงกวาชวงระหวางฤดูกาลแขงขัน (RR = 1.19 การ
บาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการมีสวนรวม) และอัตราการบาดเจ็บชวงระหวางฤดูกาลแขงขันจะ
สูงกวาชวงหลังฤดูกาลแขงขัน (RR = 1.4 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการมีสวนรวม) 
ตามลําดับ สวนในชวงฝกซอม อัตราการบาดเจ็บชวงกอนฤดูกาลแขงขันจะสูงกวาชวงระหวาง
ฤดูกาลแขงขันและชวงหลังฤดูกาลแขงขัน (RR = 1.19 และ 6.57 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมง
ของการมีสวนรวม) ตามลําดับ นอกจากนี้บริเวณของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บบอยไดแก เอ็นขอเทา
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แพลง (18.3%) ปวดภายในข้อเข่าอย่างรุนแรง (15.9%) สมองได้รับการกระทบกระเทือน (8.6%) 
ในช่วงแขง่ขนั และสําหรับในช่วงฝึกซ้อมบริเวณร่างกายท่ีบาดเจ็บบอ่ยได้แก่ เอ็นกล้ามเนือ้บริเวณ
ต้นขาฉีกขาด (21.3%) เอ็นข้อเท้าแพลง (15.3%) และ กล้ามเนือ้บริเวณสะโพกและเชิงกราน
อกัเสบ (7.6%) ตามลําดบั ขณะท่ีการบาดเจ็บจากการปะทะกนัของผู้ เลน่ และ ไม่มีการปะทะเป็น
กลไกการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยในช่วงแข่งขนัและช่วงฝึกซ้อม (56% และ 54%) ส่วนอาการปวด
ภายในข้อเข่าอย่างรุนแรงสง่ผลให้สญูเสียเวลามากกว่า 10 วนั มากท่ีสดุทัง้ในช่วงแข่งขนัและช่วง
ฝึกซ้อม (44.1% และ 25.5%) ตามลําดบั (Dick et al., 2007) 

ในการศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บของนักฟุตบอลชายระดบัมหาวิทยาลยัระหว่าง

ฤดกูาล 1988-1989 ถึง 2002-2003 พบว่าอตัราการบาดเจ็บในช่วงแข่งขนัสงูกว่าช่วงฝึกซ้อมเป็น 
4 เท่า (อตัราการบาดเจ็บในช่วงแข่งขนั = 18.71 การบาดเจ็บตอ่ 1,000 ชัว่โมงของการแข่งขนั 
สว่นอตัราการบาดเจ็บในช่วงฝึกซ้อม = 4.34 การบาดเจ็บตอ่ 1,000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม)และ
อตัราการบาดเจ็บช่วงก่อนฤดกูาลแข่งขนัจะสงูกว่าช่วงระหว่างฤดกูาลแข่งขนั ( RR = 7.98 : 2.43 
การบาดเจ็บตอ่ 1,000 ชัว่โมงของการแข่งขนั) ทัง้ในช่วงฝึกซ้อมและแข่งขนั นอกจากนีม้ากกว่า 2 
ใน 3 ของการบาดเจ็บ เกิดขึน้ท่ีรยางค์ขาสว่นลา่ง ตามด้วยศีรษะและคอในช่วงแขง่ขนั แล้วบริเวณ
ลําตัวและหลังในช่วงฝึกซ้อม ขณะการบาดเจ็บจากการปะทะกันของผู้ เล่น (player-to-player 
contact) เป็นสาเหตหุลกัของการบาดเจ็บในช่วงแข่งขนั (61%) สว่น ไม่มีปะทะกนั (non-contact) 
เป็นกลไกการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยในช่วงฝึกซ้อม (47%)เอ็นข้อเท้าแพลงเป็นการบาดเจ็บท่ีพบบ่อย
ในช่วงฝึกซ้อมและช่วงแข่งขนั ส่วน อาการปวดภายในเข่าอย่างรุนแรง เป็นชนิดของการบาดเจ็บ
รุนแรงท่ีส่งผลให้สญูเสียเวลามากกว่า 10 วนั ทัง้ในช่วงแข่งขนัและช่วงฝึกซ้อม (18.7% และ 
14.6%) ตามลําดบั (Dick et al., 2007)  

การศึกษาการบาดเจ็บกีฬาฟุตบอลในระดบัไฮสคูล ได้แก่ การศึกษาอตัราการบาดเจ็บ
ของนกัฟตุบอลระดบัไฮสคลู แล้วทําการเปรียบเทียบอตัราการบาดเจ็บกบัปัจจยัเร่ืองเพศและชนิด
ของคา่ระยะเวลาของนกักีฬา พบว่ามีการบาดเจ็บคิดเป็น 1,524 การบาดเจ็บตอ่ 637,446 ชัว่โมง
ของการมีสว่นร่วม (Athletic exposures) หรือเท่ากบั 2.39 การบาดเจ็บตอ่ 1,000 ชัว่โมงของการ
มีสว่นร่วม และอตัราการบาดเจ็บช่วงแข่งขนัสงูกว่าฝึกซ้อม (RR = 4.77 : 1.4 การบาดเจ็บต่อ 
1,000 Athletic exposures; 95% CI, 3.15-3.87) อตัราการบาดเจ็บระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย
มีคา่ใกล้เคียงกนั (RR = 2.44 : 2.34 การบาดเจ็บตอ่ 1,000 Athletic exposures; 95% CI, 0.94-
1.15) และเพศหญิงมีอตัราการบาดเจ็บขณะแข่งขนัสงูกว่าเพศชาย (RR = 5.34 : 4.26 การ
บาดเจ็บตอ่ 1,000 Athletic exposures; 95% CI, 1.10-1.42) ขณะท่ีเพศชายมีอตัราการบาดเจ็บ
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ช่วงฝึกซ้อมสงูกว่าเพศหญิง (RR = 1.51:1.21 การบาดเจ็บตอ่ 1,000 Athletic exposures (Ellen 
et al., 2008) 

นอกจากนีมี้การศกึษาการบาดเจ็บจากกีฬาฟตุบอลในระดบัอาชีพทัง้ชายและหญิง เช่น 
การศกึษาสาเหต ุ อบุตัิการณ์ และความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีได้รับในทีมระดบัอาชีพ

ตลอดช่วง 2 ฤดกูาลแข่งขนัติดตอ่กนัพบว่าอตัราการบาดเจ็บเฉล่ียเท่ากบั 9.5 การบาดเจ็บ/ ผู้ เลน่ 
1 คนใน 1 ฤดกูาล และในทกุๆสปัดาห์มีผู้ เลน่ภายในทีมจํานวน 4 คน (10%) ท่ีไม่สามารถเข้าร่วม
การฝึกซ้อมและการแข่งขนัได้เน่ืองจากได้รับบาดเจ็บ โดยการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ
เล็กน้อย (87%) นอกจากนีค้า่เฉลี่ยวนัท่ีขาดจากการเข้าร่วมฝึกซ้อมหรือแข่งขนัเน่ืองจากบาดเจ็บ
ใช้เวลา 9 วนั คา่เฉลี่ยของอบุตัิการณ์การบาดเจ็บเท่ากบั 103.9 การบาดเจ็บ/ 1,000 ชัว่โมงของ
การแข่งขนั และ 13.8 การบาดเจ็บ/ 1,000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม สว่นชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบ
บอ่ยคือ กล้ามเนือ้อกัเสบ สดุท้ายการบาดเจ็บสว่นใหญ่จะเกิดขึน้ระหว่างช่วงฝึกซ้อมมากกว่าช่วง
แขง่ขนั ซึง่ให้ผลแตกตา่งจากการศกึษาในนกัฟตุบอลแถบยโุรป ( Gallo et al., 2006) 

การศกึษาเปรียบเทียบอบุตักิารณ์ ชนิด และสาเหตขุองการบาดเจ็บบนสนามหญ้าแท้และ
สนามหญ้าเทียมของนกัฟตุบอลชายและหญิงในช่วงแขง่ขนัพบวา่ อบุตักิารณ์ของการบาดเจ็บช่วง
แข่งขันบนสนามหญ้าแท้และเทียมในนักฟุตบอลชายและหญิงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (เพศชาย; RR = 25.43 / 23.92 และ เพศหญิง; RR = 19.15 / 21.79)
ตามลําดบั ส่วนค่าเฉล่ียระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บช่วงท้ายฤดกูาลแข่งขนั เท่ากบั 7.1 
และ 8.4 วนั บนสนามหญ้าเทียมและสนามหญ้าแท้ในนกัฟุตบอลชาย และ ค่าเฉล่ียระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บช่วงท้ายฤดกูาลแข่งขนั เท่ากบั 11.2 และ 8.9 วนั บนสนามหญ้าเทียมและ
สนามหญ้าแท้ในนกัฟตุบอลหญิง ขณะท่ี joint(non-bone)/ ligament/ cartilage และ สมองได้รับ
ความกระทบกระเทือนเป็นชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบบอ่ยบนสนามหญ้าแท้และสนามหญ้าเทียม

ในนกัฟตุบอลชายและหญิง นอกจากนีอ้บุตัิการณ์ของการบาดเจ็บช่วงแข่งขนัจากระยะเฉียบพลนั 
คอ่ยเป็นคอ่ยไป (gradual onset) เกิดจากการปะทะ (contact) หรือ ไม่เกิดจากการปะทะ (non-
contact) บนสนามหญ้าแท้และสนามหญ้าเทียม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติสําหรับนกัฟตุบอลชายและหญิง  (เพศชาย; RR = 14.73/13.74 และเพศหญิง; RR = 
10.72/11.68) ตามลําดบั (Fuller et al., 2007) 

การศกึษาเปรียบเทียบอบุตักิารณ์ ชนิด และสาเหตขุองการบาดเจ็บบนสนามหญ้าแท้และ
สนามหญ้าเทียมของนกัฟุตบอลชายและหญิงในช่วงฝึกซ้อมพบว่า อุบตัิการณ์ของการบาดเจ็บ
ช่วงฝึกซ้อมบนสนามหญ้าแท้และสนามหญ้าเทียมของนกัฟตุบอลชายและหญิงไมมี่ความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (เพศชาย; RR = 3.34/3.01 และ เพศหญิง; RR = 2.60/2.79) 
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ตามลําดบัสว่นคา่เฉลี่ยระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บช่วงท้ายฤดกูาลแข่งขนั เท่ากบั 9.4 และ 
7.8 วนั บนสนามหญ้าเทียมและสนามหญ้าแท้ในนกัฟตุบอลชาย และ คา่เฉลี่ยระดบัความรุนแรง
ของการบาดเจ็บช่วงท้ายฤดกูาลแข่งขนั เท่ากบั 10.5 และ10.0 วนั บนสนามหญ้าเทียมและสนาม
หญ้าแท้ในนกัฟุตบอลหญิง ขณะท่ี joint(non-bone)/ ligament/ cartilage ของรยางค์สว่นล่าง 
เป็นชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยบนสนามหญ้าแท้และเทียมในนกัฟุตบอลชายและบนสนาม

หญ้าแท้ในนักฟุตบอลหญิง อย่างไรก็ตามการบาดเจ็บกล้ามเนือ้หรือเอ็นกล้ามเนือ้ของรยางค์
ส่วนล่าง เป็นประเภทการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยบนสนามหญ้าเทียมในนกัฟุตบอลหญิง นอกจากนี ้
อบุตักิารณ์ของการบาดเจ็บช่วงฝึกซ้อมจากระยะเฉียบพลนั คอ่ยเป็นคอ่ยไป (gradual onset) เกิด
จากการปะทะ(contact) หรือไมป่ะทะ(non-contact)บนสนามหญ้าแท้และสนามหญ้าเทียมพบว่า
ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติสําหรับนกัฟตุบอลชายและหญิง  (เพศชาย; RR = 
1.08/0.85 และเพศหญิง; RR = 0.47/0.56) ตามลําดบั (Fuller et al., 2007) 

ในทวีปเอเชีย ได้มีการศกึษาการบาดเจ็บจากกีฬาฟตุบอลในระดบัอาชีพเช่นกนั คือ 
ในการศึกษาอุบัติการณ์และรูปแบบของการบาดเจ็บท่ีมีความต้องการการรักษาทาง

การแพทย์ในนักฟุตบอลเอเชียระหว่างแข่งขันเอเชียนคพั ท่ีประเทศเลบานอน และการแข่งขัน
ฟตุบอลชิงแชมป์เอเชียรุ่นอายไุม่เกิน 19 ปี ท่ีประเทศอิหร่าน ในปี 2000 ซึง่มีการแข่งขนัฟุตบอล
ระดบัทีมชาตชิดุใหญ่ จํานวน 26 นดั และการแข่งขนัระดบัเยาวชนรุ่นอายไุม่เกิน 20 ปี จํานวน 24 
นดั เป็นเวลา 2 สปัดาห์ โดยทําการเก็บข้อมลูเก่ียวกบัวนัท่ีแข่งขนั ทีมท่ีเข้าร่วมในการแข่งขนั ช่ือ
แพทย์ประจําทีม จํานวนครัง้ของการปะทะ จํานวนผู้ เล่นท่ีได้รับบาดเจ็บ ระยะเวลาของการ

บาดเจ็บ บริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ การวินิจฉยั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และเหตกุารณ์ท่ีทําให้
เกิดการบาดเจ็บ เป็นต้น พบว่ามีการบาดเจ็บทัง้หมด 260 ครัง้ แตมี่เพียง 84 ครัง้ท่ีทําให้ขาดจาก
การฝึกซ้อมและการแข่งขนั อบุตัิการณ์ของการบาดเจ็บในระหว่างรอบตดัเชือกคิดเป็น 124.9 การ
บาดเจ็บ/ 1000 ชัว่โมงของการแข่งขนัและ 154.2 การบาดเจ็บ/ 1000 ชัว่โมงของการแข่งขนัใน
ระหว่างรอบแรก นอกจากนีบ้ริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บบ่อยคือ ข้อเข่า (18.5%), รยางค์ขาส่วนล่าง 
(17.3%) และข้อเท้า (14.2%) สว่นการวินิจฉยัท่ีพบบอ่ย คือ กล้ามเนือ้ชํา้ (contusion) ข้อเคล็ด 
(sprains) หรือกล้ามเนือ้ฉีกขาด (muscle strains) เป็นต้น (Yoon et al., 2004) 

ในการศกึษาอบุตัิการณ์ สถานการณ์ และลกัษณะของการบาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลใน
การแข่งขนัรายการฟตุบอลโลกปี 2002 ระหว่างวนัท่ี 30 พฤษภาคม – 30 มิถนุายน ค.ศ. 2002 ท่ี
ประเทศญ่ีปุ่ นและเกาหลีใต้ ได้ทําการเก็บข้อมลูเช่น หมายเลขเสือ้ของผู้ เลน่ท่ีได้รับบาดเจ็บ เวลาท่ี
ได้รับบาดเจ็บขณะแขง่ขนั บริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ และประเภทของการบาดเจ็บ เป็นต้น พบวา่จาก
การบาดเจ็บทัง้หมด 171 ครัง้ ใน 64 การแข่งขนัท่ีถกูบนัทึกมีอบุตัิการณ์การบาดเจ็บเท่ากบั 2.7 
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การบาดเจ็บตอ่การแข่งขนั หรือ 81.0 การบาดเจ็บตอ่ 1,000 ชัว่โมง สว่นการปะทะกบัผู้ เลน่คน
อ่ืนๆและการบาดเจ็บท่ีปราศจากการปะทะโดยตรงกบัผู้ เลน่คนอ่ืนๆ เป็นกลไกของการบาดเจ็บคิด
เป็น 73% และ 37% ตามลําดบั หนึ่งในสามของการบาดเจ็บท่ีถกูรายงาน (83 จาก 160 การ
บาดเจ็บ) ไม่สง่ผลให้ขาดจากการฝึกซ้อมหรือการแข่งขนั 54% ของการบาดเจ็บสง่ผลให้ขาดจาก
การเลน่ฟตุบอลตัง้แต ่1 วนั ถึง 1 สปัดาห์, 18 การบาดเจ็บ (11%) ทําให้ขาดจากการเลน่ฟตุบอล 
8 -28 วนั และ 3 การบาดเจ็บสง่ผลให้ขาดจากการเลน่ฟตุบอลเป็นเวลามากกว่า 28 วนันอกจากนี ้
บริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสดุ คือ ต้นขาและขาสว่นลา่ง ตามลําดบั (Junge et al., 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักลา่ว พบว่าการศกึษาเก่ียวกบัอบุตัิการณ์การบาดเจ็บและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการบาดเจ็บจากฟตุบอลมีการศกึษาอยา่งกว้างขวางในนกัฟตุบอลระดบัสมคัรเลน่

หรืออาชีพจากทวีปยโุรปและอเมริกา แต่การศึกษาเหล่านีย้งัมีน้อยในทวีปเอเชีย ซึ่งปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการบาดเจ็บจากฟุตบอลในนกัฟุตบอลอาชีพเอเชียอาจมีความแตกต่างจากนกัฟุตบอลยุโรป

หรือสหรัฐอเมริกา สําหรับกีฬาฟุตบอลในประเทศไทย โดยเฉพาะในการแข่งขนัระดบัอาชีพหรือ
ระดับมหาวิทยาลัย ได้รับความนิยมเป็นจํานวนมากและได้รับการบรรจุไว้ในการแข่งขันกีฬา
มหาวิทยาลัยในแต่ละครัง้ แต่ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์การบาดเจ็บระหว่างการ
ฝึกซ้อม/ การแข่งขนัของนกักีฬาฟุตบอลชายในปัจจบุนั ผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั
อบุตัิการณ์การบาดเจ็บระหว่างการฝึกซ้อม/ การแข่งขนัของนกักีฬาฟตุบอลชายของมหาวิทยาลยั
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพ่ือเป็นความรู้พืน้ฐานสําหรับผู้ ท่ีต้องการออกกําลงักาย
โดยการเล่นฟุตบอลหรือโดยเฉพาะในนกัฟุตบอลชายของไทยในอนาคต เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บ
ในกีฬาฟตุบอล รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานสําหรับพฒันางานวิจยัตอ่ไปในอนาคต 
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บทที่ 3 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

  
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research design) แบบ

ติดตามไปข้างหน้า (Prospective study) เพ่ือศกึษาอบุตัิการณ์การบาดเจ็บระหว่างการฝึกซ้อม
และการแข่งขนัรวมถึงสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลยัในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจประเมิน
สมรรถภาพทางกายของนกักีฬา ข้อมลูระยะเวลาการฝึกซ้อมและการแข่งขนั และข้อมลูเก่ียวกบั
การบาดเจ็บ ซึ่งทําการประเมินการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ในขณะฝึกซ้อมและแข่งขันโดยนักศึกษา
กายภาพบําบดัของทีมฟตุบอลทีมชายของแตล่ะมหาวิทยาลยั โดยทําการเก็บข้อมลูเป็นระยะเวลา 
6 สปัดาห์ 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ นกักีฬาฟตุบอลทีมชายของมหาวิทยาลยัใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีเข้าร่วมการแข่งขันฟุตบอลกีฬามหาวิทยาลัยครัง้ท่ี 39       
รอบคดัเลือกในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 44 มหาวิทยาลยั 
 ประชากรกลุ่มตวัอย่าง (Sample population) คือ นักกีฬาฟุตบอลทีมชายของ
มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 5 มหาวิทยาลัย ได้แก่ 
มหาวิทยาลยัมหิดล (n = 21) มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (n = 21) จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
(n = 23) มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (n = 17) และ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ (n = 21)            
ในปีการศกึษา 2554 และผา่นเกณฑ์การคดัเลือกเข้าศกึษา 
 

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และสมคัรใจโดยมีเกณฑ์ในการ

พิจารณากลุม่ตวัอยา่งดงันี ้
  - จํานวนมหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจํานวนทัง้สิน้ 44 
มหาวิทยาลยั (ภาคผนวก ซ)  
  - จํานวนมหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีทําการส่งทีม

ฟุตบอลชายของมหาวิทยาลัยเข้าร่วมการแข่งขันฟุตบอลกีฬามหาวิทยาลัยรอบคัดเลือกเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจํานวนทัง้สิน้ 22 มหาวิทยาลยั ได้แก่ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัย
รามคําแหง มหาวิทยาลยักรุงเทพ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลยัรังสติ มหาวิทยาลยั
ราชภัฏจันทรเกษม มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีมหานคร มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต มหาวิทยาลยัศรีปทมุ มหาวิทยาลยัหอการค้าไทย 
มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต มหาวิทยาลัยธนบุรี วิทยาลัยราชพฤกษ์ วิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
มหาวิทยาลยัเกริก สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ และวิทยาลยันอร์ทกรุงเทพ 
  - ทําการจับสลากแบ่งสายการแข่งขนัรอบคดัเลือกออกเป็น 8 สาย เพ่ือหา          
ผู้ชนะเลศิในแตล่ะสายจํานวน 8 ทีม เป็นตวัแทนเขตเข้าร่วมแขง่ขนัรอบมหกรรมกีฬามหาวิทยาลยั
ครัง้ ท่ี  39และภายหลังสิน้สุดการแข่งขันฟุตบอลกีฬามหาวิทยาลัยรอบคัดเลือกในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลได้จํานวนมหาวิทยาลยัทัง้สิน้ 9 มหาวิทยาลยั ได้แก่ จฬุาลงกรณ์
ม ห า วิ ท ย า ลั ย (แ ช ม ป์ เ ก่ า )  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ก ษ ต ร ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลยัรัตนบณัฑิต มหาวิทยาลยั
เกษมบณัฑิต มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบรีุ และวิทยาลยันอร์ทกรุงเทพ 
  - ทําการติดต่อมหาวิทยาลยัข้างต้นในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมี

นกัศกึษากายภาพบําบดัเป็นผู้ช่วยวิจยัซึง่มีจํานวนทัง้สิน้ 5 ทีม ได้แก่ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และ 
มหาวิทยาลยัมหิดล จึงได้ทําการพิจารณาเลือก 5 มหาวิทยาลยัดงักล่าวเป็นกลุ่มตวัอย่าง

มหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เน่ืองจากเป็นทีมฟุตบอลชายท่ีมีโปรแกรม 
การซ้อมและการแข่งขนัเป็นประจําและมีความน่าเช่ือถือของการบนัทึกข้อมลูด้านการบาดเจ็บ

และการรักษาของนกักีฬา 
 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศกึษา (Inclusion criteria) 

1. เป็นนกักีฬาฟุตบอลเพศชายท่ีได้รับการลงทะเบียนเป็นนกัฟุตบอลมหาวิทยาลยั
ในปีการศกึษา 2554 

2. ไมเ่คยถกูลงโทษจากองค์กรท่ีตรวจสอบเก่ียวกบัการใช้สารหรือวิธีการต้องห้าม 
3. ลงนามในใบแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมศกึษาวิจยั     

 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 
1. ได้รับการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจนไมส่ามารถเข้าร่วมการฝึกซ้อมและแขง่ขนัตาม

โปรแกรมของทีม 
2. นกักีฬาขอถอนตวัจากการเข้าร่วมงานวิจยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
1. เอกสารชีแ้จงข้อมูลและคําแนะนําแก่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ก) และ    

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั (ภาคผนวก ข) 
2. แบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูการบาดเจ็บ ซึง่แบง่เป็น 3 สว่น ได้แก่ 

- ส่วนที่1 ข้อมลูสว่นบคุคล (ภาคผนวก ค) 
- ส่วนที่ 2 ข้อมลูระยะเวลาการฝึกซ้อมและการแขง่ขนั (ภาคผนวก ง)  
- ส่วนที่ 3 ข้อมลูเก่ียวกบัการบาดเจ็บ (ภาคผนวก จ) 

3. แบบบนัทึกข้อมลูเก่ียวกบัตารางการฝึกซ้อมใน 1 สปัดาห์ (ภาคผนวก ฉ) และแบบ
บนัทกึเก่ียวกบัการทดสอบและผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (ภาคผนวก ช) 

4. เคร่ืองชัง่นํา้หนกั และเคร่ืองวดัสว่นสงู 
5. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต (Sphygmomanometer) 
6. เคร่ืองช่วยฟังการเต้นหวัใจ (Stethoscope) 
7. เคร่ืองวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย (Skinfold measurement) 
8. เตียงนอนสําหรับการตรวจประเมิน 
9. เคร่ืองวดัองศาการเคล่ือนไหวของข้อตอ่ (Plastic full-circle goniometer) 
10. สายวดั สําหรับวดัความแตกตา่งของความยาวขา (Leg length discrepancy) 
11. เคร่ืองวดัความเร็วของการวิ่ง (New test) 
12. สนามฟตุบอล, กรวยและอปุกรณ์อ่ืนๆสําหรับการทดสอบสมรรถภาพของนกักีฬา 
13. กล้องวิดีโอ/ กล้องถ่ายรูป เพ่ือบนัทกึภาพขณะฝึกซ้อมและแขง่ขนั 
14. เคร่ืองคอมพิวเตอร์และโปรแกรมสําหรับวิเคราะห์และประมวลผล 
15. นาฬิกาจบัเวลา 
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ขัน้ตอนการดาํเนินการวจิัย 
 การศกึษาวิจยัครัง้นี ้มีขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั (ดงัแสดงในรูปท่ี 1) ดงันี ้  

1. สร้างแบบฟอร์มและทดลองนําร่อง 
- ทําการสืบค้นและรวบรวมข้อมลูตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสิง่ท่ีต้องการศกึษา 
- ทําการกําหนดข้อมลูและตวัวดัท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้โดยดจูากจดุประสงค์ของการ

ศกึษาวิจยัซึง่ในท่ีนีเ้ป็นการศกึษาการบาดเจ็บของนกักีฬาฟตุบอลทีมชายของมหาวิทยาลยัในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยคําถามจะเก่ียวกบัข้อมลูการบาดเจ็บจากการเลน่กีฬาฟตุบอล 
เช่นลกัษณะการบาดเจ็บบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ และระยะเวลาเกิดการบาดเจ็บ เป็นต้น 

- ทําการกําหนดชนิดและรูปแบบ โดยเป็นแบบฟอร์มท่ีผู้วิจยันําไปสอบถามด้วยตนเอง 
และกรอกแบบฟอร์มด้วยตนเอง แล้วทําการร่างแบบฟอร์ม 

- ทําการตรวจสอบแบบฟอร์มฉบบัร่างไปปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคณุวฒุิ เพ่ือพิจารณา
ความถกูต้องและความน่าเช่ือถือของแบบฟอร์มก่อนนําไปใช้ในการทดลองนําร่อง (Pilot study) 

- นําแบบฟอร์มท่ีได้รับแก้ไขจากผู้ทรงคณุวฒุิไปใช้ในการแข่งขนัฟุตบอล ระดบัดิวิชัน่ 2 
ทีมฟตุบอลทีมชายของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

- นําข้อบกพร่องของแบบฟอร์ม มาแก้ไขก่อนนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยั 
2. ติดต่อผู้ จัดการทีมกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลยัจํานวน 5 มหาวิทยาลยั ได้แก่ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์มหาวิทยาลยัศรี
นครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลยัมหิดล เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูสว่นบคุคลข้อมลูการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย และข้อมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บ โดยชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับ
การศกึษาและผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัเซน็ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

3. ตดิตอ่ผู้ ฝึกสอนเพ่ือทําการนดัหมายผู้ เข้าร่วมการวิจยัในการเก็บข้อมลูของการศกึษาวิจยั 
4. ก่อนแข่งขนัฟตุบอลกีฬามหาวิทยาลยัครัง้ท่ี 39 รอบมหกรรม 11 สปัดาห์ ผู้วิจยัได้ทําการ

บนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของนกักีฬาฟตุบอลทีมชายแตล่ะมหาวิทยาลยั ดงันี ้
4.1 สว่นสงูขณะยืน (Standing height, cm) 
4.2 นํา้หนกัตวั (Body weight. Kg) 
4.3 Body Mass Index (BMI) คํานวณโดยใช้สตูร 

BMI = Body weight (kg) / height (m)2 
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สร้างแบบสอบถามและทดลองนําร่อง 
 
 

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัรับทราบรายละเอียดของโครงการ 
และลงนามยนิยอมเข้าร่วมงานวิจยั 

 

เก็บข้อมลูสว่นบคุคลและทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการแขง่ขนัเป็นระยะเวลา 9สปัดาห์ 
 
  ข้อมลูสว่นบคุคล    การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

1. ข้อมลูทัว่ไปของนกักีฬา     ก่อนการแขง่ขนั 
2. ข้อมลูเก่ียวกบั Anthropometric       - % Body fat 

และ Body composition        - Jump and reach 
- นํา้หนกัตวั (Kg)        - Triple hop 
- สว่นสงู (Cm)         - Curl-ups 
- ดชันีมวลกาย (Body mass index      - 40 m-sprint 
  : BMI)          - Four-line sprint 
- Quadriceps angle         - Zigzag run 
  (Q-angle)         - Three corner run 
- ความแตกตา่งของความยาวขาทัง้สอง   
  ข้าง (Leg length difference)     
       

 
เก็บรวบรวมข้อมลูระยะเวลาและการบาดเจ็บระหวา่งฝึกซ้อมและระหวา่งแขง่ขนั 6 สปัดาห์ 

- Training exposure hours   -     Type of injury 
- Match exposure hours   -     Location of injury 

 
 

วิเคราะห์ผลการศกึษาและ 
นําเสนอผลการศกึษา 

รูปที่ 1 ขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั
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4.4 Quadriceps angle (Q-angle) 

 วิธีการวดั 
- ให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัยืนโดยไม่สวมรองเท้า (ถ้าเป็นไปได้ให้สวมกางเกงขาสัน้เพ่ือ

สะดวกในการวดั) โดยหวัเข่าเหยียด (full extension) และกล้ามเนือ้Quadriceps ผ่อนคลาย ให้
นํา้หนกัตวักระจายเท่าๆกนัของขาทัง้ 2 ข้าง เท้าอยู่ประมาณความกว้างของหวัไหล ่และปลายเท้า
ชีไ้ปข้างหน้า (foot neutral position) และให้ผู้ เข้าร่วมยืนน่ิงๆ 

- จับขอบของลูกสะบ้า (patella) และใช้ปากกา (สามารถลบได้หลังวัดเสร็จ)          
ทําเคร่ืองหมายลงบนจดุกึ่งกลางของลกูสะบ้า 

- หาตําแหน่งของ Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) และลากเส้นจาก ASIS ไป
ยงัจดุกึ่งกลางของลกูสะบ้า จากนัน้ลากเส้นจากจดุกึ่งกลางของ tibial tubercle ผ่านจดุกึ่งกลาง
ของลกูสะบ้า 

- ใช้เคร่ืองวดัองศาการเคล่ือนไหววดัมมุของคิวแองเกิลคือ มมุระหว่างเส้น ASIS ถึง
จดุกึ่งกลางลกูสะบ้า กบัเส้นท่ีลากจาก tibial tubercle ผา่นจดุกึ่งกลางลกูสะบ้า 

4.5 ความแตกตา่งของความยาวขาทัง้สองข้าง (leg-length discrepancy) 
วิธีการวดั 
- ให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยันอนลงบนเตียงตรวจท่ีจดัไว้สวมกางเกงขาสัน้  
- ให้ขาของผู้ เข้าร่วมวิจยัอยู่ในตําแหน่งท่ีสะโพกกางปกติแล้วจบั medial malleoli 

เข้าด้วยกนัในแนวประมาณ midsagittal line ของร่างกาย สะโพกและหวัเข่าอยู่ตําแหน่งใกล้เคียง
กบั anatomical position เม่ือจดัตําแหน่งร่างกายเรียบร้อย ให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยันอนน่ิงๆ 

- หาตําแหน่งของ ASIS จากนัน้ทาบสายวดัจาก ASIS ไปตาม anteromedial ของ
ต้นขา ลกูสะบ้า ขาส่วนล่าง จนถึงตําแหน่ง medial malleolus เอียงตามแนวดงึลงและเฉียงไป
ทางด้านนอก 

- นําค่าท่ีได้ (หน่วยเป็นเซนติเมตร)ของขาทัง้สองมาลบกันเพ่ือหาความแตกต่าง
ของความยาวขา 

5. ก่อนการแข่งขนัฟุตบอลกีฬามหาวิทยาลยัครัง้ท่ี 39 รอบมหกรรม 9 สปัดาห์ ได้ทําการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายทั่วไปของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายแต่ละมหาวิทยาลัย ดังต่อไปนี ้
(Junge and Dvorak, 2005) 

5.1 % Body Fat 
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วิธีการ ใช้ caliper วดัความหนาของไขมนัใต้ผิวหนงั (skinfold caliper) แล้วหา
เปอร์เซ็นต์ไขมนัใต้ผิวหนงั โดยวดั 7 ตําแหน่งได้แก่ บริเวณ Biceps Subscapular Suprailiac 
Chest Abdominal Front thigh และ Mid-axilla 

การประเมินผล นําค่าท่ีวัดได้ (หน่วยเป็นมิลลิเมตร) ไปคํานวณโดยใช้วิธีของ    
Siri equation : 

%Body fat = 495/(1.112-(0.00043499 x S) + (0.00000055 x S2) – 
(0.00028826 x age) – 450 

* S คือ ผลรวมของคา่ความหนาของไขมนัใต้ผิวหนงั 7 ตําแหน่ง  
5.2 Jump and reach test เป็นการวดัขีดความสามารถในการกระโดดสงู 

วิธีการ  ให้นกัฟุตบอลท่ีทําการทดสอบหนัข้างเข้าหากําแพง ซึ่งติดกระดาษหรือ
กระดานดําไว้ สําหรับทําเคร่ืองหมายเปรียบเทียบ แล้วให้นกัฟตุบอลชแูขนด้านชิดกําแพงให้สงูขึน้
เหนือศีรษะ ทําเคร่ืองหมายไว้ตรงท่ีปลายนิว้กลางแตะกบักระดาษหรือกระดานดําเอาไว้ เสร็จแล้ว
ให้ย่อตวัลงเพ่ือเตรียมพร้อมในการกระโดดสงูให้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะมากได้ และทําเคร่ืองหมายท่ี
ปลายนิว้กลางแตะได้ 

การประเมินผล วดัระยะห่างจากจุดท่ีปลายนิว้กลางแตะในท่ายืนตรงไปยงัจุดท่ี
ปลายนิว้กลางแตะขณะท่ีพยายามกระโดดให้สงูสดุเท่าท่ีจะสามารถทําได้ โดยอนญุาตให้กระโดด
ได้ 3 ครัง้ และเอาผลของครัง้ท่ีกระโดดสงูสดุ (โดยใช้หน่วยท่ีวดัเป็นเซนตเิมตร) 

5.3 Triple hop เป็นการวดัขีดความสามารถในการกระโดดขาเดียวในแนวราบ 
วิธีการ  ให้นกัฟุตบอลยืนอยู่หลงัเส้นหรือจุดเร่ิมต้นโดยก้าวเท้าขวาอยู่ด้านหน้า

เพ่ือเตรียมพร้อมท่ีจะกระโดดขาเดียวไปข้างหน้า เม่ือพร้อมให้กระโดดไปข้างหน้า 3 ก้าวด้วยเท้า
ขวาแตะพืน้ข้างเดียว แล้วทําซํา้อีก 2 ครัง้ จงึสลบัมาใช้เท้าซ้ายข้างเดียวกระโดดไปข้างหน้า 3 ก้าว
อีก 3 ครัง้ 

การประเมินผล วดัระยะท่ีกระโดดได้ไกลสุดจากจุดตัง้ต้น โดยวัดแยกข้างซ้าย
และข้างขวาจํานวน 3 ครัง้ แล้วหาคา่เฉลี่ย (โดยใช้หน่วยท่ีวดัเป็นเมตร) 

5.4 Curl-ups/ Crunches เป็นการวดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้อง 

วิธีการ  นกัฟุตบอลนอนหงายบนพืน้ราบตัง้เข่าขึน้วางเท้าทัง้สองข้างราบกบัพืน้ 
แขนสองข้าง แนบไว้ด้านข้างลําตวั เหยียดตรง เอาฝ่ามือแตะพืน้ นิว้มือเหยียดตรง ไม่อนญุาตให้มี
คนมานั่งทับหลังเท้า หรือเอาเท้าไปเก่ียววัสดุ หรือสิ่งของเพ่ือช่วยให้ยกตัวง่ายขึน้ จากปลาย
นิว้กลางทัง้ 2 มือ ห่างออกไปทางปลายเท้า 7.5 เซนติเมตร ให้ทําเคร่ืองหมายเอาไว้ เสร็จแล้วเร่ิม
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ยกศีรษะ ส่วนคอ และท่อนบนของแผ่นหลงัให้พ้นพืน้ และให้ปลายนิว้กลางเล่ือนไปแตะจุดท่ีทํา
เคร่ืองหมายเอาไว้ซึง่ห่างจากจดุเดมิ 7.5 เซนตเิมตร 

การประเมินผล วดัจํานวนครัง้ท่ีทําได้  ภายใน 1 นาที (จํานวนครัง้ตอ่รอบ) 
5.5 Three Corner Run การวิ่ง 3 เหล่ียม 

วิธีการ  เตรียมสนามฟตุบอลโดยให้วิ่งจาก A           B           C           D  แล้ว
จบัเวลาและจบัชีพจรก่อนเร่ิมการทดสอบ ขณะท่ีถึงจดุ D และหลงัจากนัน้ 2 นาที (รูปท่ี2) 

การประเมินผล ระยะเวลาท่ีใช้ (โดยใช้หน่วยท่ีวดัเป็นวินาที)   

 
รูปที่ 2 การวิง่ 3 เหล่ียม 

 
5.6 Shuttle Run Test  การวิ่งไป-กลบั 

วิธีการ  ให้นกัฟตุบอลวิ่งตดิตอ่กนัโดยนบัรอบท่ีวิ่งได้โดยจากจดุเร่ิมต้นไปถึงจดุวิ่ง
กลบัห่างกนั 20 เมตร โดยเม่ือวิ่งครบ 1 รอบ แล้วให้พกัได้ 5 วินาที แล้ววิ่งรอบตอ่ไปโดยจะต้องวิ่ง
ให้เร็วกวา่รอบก่อนหน้านีไ้ปเร่ือยๆ การทดสอบสิน้สดุเม่ือนกัฟตุบอลวิ่งตอ่ไปไมไ่หวแล้ว (รูปท่ี 3) 

การประเมินผล ก่อนการทดสอบให้จบัชีพจรของนกัฟตุบอลขณะพกั และเม่ือการ
ทดสอบสิน้สดุลงให้จบัชีพจรอีกครัง้หนึ่ง โดยบนัทึกเอาไว้เป็นจํานวนการเต้นของหวัใจตอ่ 1 นาที 
โดยให้เก็บเป็นสถิติเอาไว้สําหรับเปรียบเทียบกับการทดสอบครัง้ก่อนๆ รวมทัง้เปรียบเทียบกับ    
นกัฟตุบอลคนอ่ืนๆ (โดยใช้หน่วยท่ีวดัเป็นจํานวนรอบสงูสดุท่ีทําได้) 
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รูปที่ 3 การวิง่ไป-กลบั 

 
5.7 Four Line Sprint เป็นการทดสอบความคลอ่งตวัหรือความสามารถในการวิ่งเปล่ียน

ทิศทาง 
วิธีการ เตรียมสนามเพ่ือการทดสอบตามรูปท่ี 4หาพืน้ท่ีในสนามฟุตบอลขนาดกว้าง 20 

เมตร ยาว 40 เมตร แนวเส้นท่ี 1 ห่างจากเส้นท่ี 2 เท่ากบั 20 เมตร แนวเส้นท่ี 2 ถึงแนวเส้นท่ี 3 
และแนวเส้นท่ี 3 ถึงแนวเส้นท่ี 4 ห่างเท่ากนัคือ 10 เมตร จดุเร่ิมต้น (จดุ A) อยู่บนแนวเส้นท่ี 3 จดุ 
B, C อยู่บนแนวเส้นท่ี 4 และ 2 ตามลําดบั โดยอยู่ในแนวขนานกนั จดุ A, D อยู่บนแนวเส้นท่ี 3 
และ 1 ตามลําดบั โดยอยูใ่นแนวขนานกนั 

การประเมินผล  ให้จบัเวลานบัตัง้แตใ่ห้สญัญาณ เร่ิมทดสอบนกัฟุตบอลลกุขึน้เร่ิมวิ่งจาก
จดุ A-B-C-A-D จนผา่นจดุ D (โดยใช้หน่วยท่ีวดัเป็นวินาที) 

 

 
รูปที่ 4 ความสามารถในการวิ่งเปลี่ยนทิศทาง 

 
5.8  40 Meters Sprint เป็นการจบัเวลาวิ่งเร็ว 40 เมตร 

วิธีการ   ให้เตรียมสนามทดสอบทางยาว 40 เมตร โดยนกัฟตุบอลวิ่งจากจดุเร่ิมต้นจนถึง 
จดุ 40 เมตร แล้วจบัเวลา โดยอนญุาตให้ทดลองวิ่งได้ 1 ครัง้ และเอาจริงอีก 1 ครัง้ 
การประเมินผล  วดัระยะเวลาท่ีทําได้ (โดยใช้หน่วยท่ีวดัเป็นวินาที) 
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5.9   Zigzag run เป็นการวิ่งซกิแซก 
วิธีการ    วางกรวยทแยงกนัเป็น 2 แถวตามรูป แถวแรกกรวยหมายเลข 1, 3 และ 5 สว่น

แถวท่ี 2 กรวยหมายเลข 2, 4 และ 6 เม่ือให้สญัญาณเร่ิมการทดสอบ นกัฟตุบอลจะต้องวิ่งไปทีละ
จดุจากกรวยหมายเลข 1 ไปอ้อมกรวยหมายเลข 2 วิ่งไลไ่ปเร่ือยจนผา่นกรวยหมายเลข 6 (รูปท่ี 5) 

การประเมินผล: ให้จบัเวลาตัง้แตใ่ห้สญัญาณเร่ิมการทดสอบ นกัฟตุบอลเร่ิมวิ่งจนกระทัง่
ผา่นกรวยหมายเลขท่ี 6 (โดยใช้หน่วยท่ีวดัเป็นวินาที) 
 

 
รูปท่ี 5 การวิง่ซกิแซก 

6. ทําการเก็บข้อมลูการบาดเจ็บ 
6.1  ผู้วิจยัติดต่อนกัศกึษากายภาพบําบดัประจําทีมให้เป็นผู้ช่วยวิจยัสําหรับเก็บบนัทึกข้อมลู

การบาดเจ็บของแตล่ะทีม 

6.2  นัดประชุมผู้ ช่วยวิจัยของแต่ละทีมเพ่ืออธิบายวิธีการบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บใน
แบบฟอร์มบนัทกึการบาดเจ็บ ซึง่ประกอบด้วย วนั-เวลาท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณของร่างกายท่ีได้รับ
บาดเจ็บชนิดของการบาดเจ็บท่ีได้รับระยะเวลาท่ีทําให้ขาดจากการฝึกซ้อมและการแข่งขัน

สถานการณ์ท่ีทําให้เกิดการบาดเจ็บ และการรักษาท่ีได้รับ โดยทําการทดลองนําร่อง (Pilot study)  
6.3 การเก็บรวบรวมข้อมลูการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและการแขง่ขนัของนกักีฬาฟตุบอลทีม

ชายของมหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลข้อมูลเก่ียวกับสมรรถภาพทางกาย

ทัว่ไป (General Physical Fitness) ระหว่างรายการแข่งขนัฟุตบอลระดบัมหาวิทยาลยั เป็น
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ (เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2555) ในรายการแข่งขนักีฬามหาวิทยาลยั 
ครัง้ท่ี 39 โดยผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัจะสงัเกตการเกิดการบาดเจ็บและบนัทึกข้อมลูทัง้หมด โดยใช้
แบบฟอร์มซึง่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว (ภาคผนวก ง-จ) การบาดเจ็บเบือ้งต้นจะวินิจฉยัโดย 
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นักศึกษากายภาพบําบัดและตรวจยืนยันโดยแพทย์ในภายหลัง อัตราการเกิดการบาดเจ็บจะ
นําเสนอเป็นจํานวนการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ต่อ 1,000 ชัว่โมงการฝึกซ้อม/ แข่งขนั ซึ่งคํานวณจาก
จํานวนชัว่โมงท่ีนกักีฬามีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและแข่งขนั และ ติดตามผลการบาดเจ็บและเก็บ
ข้อมลูจากแบบฟอร์มการบาดเจ็บเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์โดยผู้ช่วยวิจยัแตล่ะทีมจดบนัทึกข้อมลู
ระยะเวลาช่วงฝึกซ้อมและช่วงแข่งขนัของทีมในทกุสปัดาห์ ลงในแบบบนัทึกข้อมลู (ภาคผนวก ง)
กรณีท่ีผู้ วิจัยไม่สามารถติดตามสงัเกตการณ์การเกิดการบาดเจ็บได้ทุกครัง้ท่ีมีการฝึกซ้อมและ  
การแขง่ขนัจะขอความร่วมมือจากนกักีฬาให้ช่วยบนัทึกลกัษณะและตําแหน่งการบาดเจ็บเบือ้งต้น

ด้วยตนเอง ตามแบบฟอร์มภาคผนวก ง เพ่ือเป็นแนวทางในการซกัถามตอ่ไปในภายหลงั และหาก
ไมส่ามารถเจอผู้ เข้าร่วมงานวิจยัได้ก็จะทําการตดิตามทางโทรศพัท์ (หากพบว่าผู้ เข้าร่วมการวิจยัมี
อาการบาดเจ็บ จะทําการนดัเพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญทําการตรวจวินิจฉยั ทัง้นี ้หากเป็นการบาดเจ็บท่ี
ไมไ่ด้เกิดจากการฝึกซ้อมและแข่งขนัฟตุบอลจะไม่นบัการบาดเจ็บนัน้เข้ามาวิเคราะห์ในการศกึษา

ครัง้นี)้ จากนัน้ทําการรวบรวมข้อมลูและนําข้อมลูท่ีได้มาทําการวิเคราะห์ทางสถิต ิ 
6.4 วิธีการประเมินการบาดเจ็บ 

สําหรับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้จะแบง่ตามจํานวนวนัท่ีต้องหยดุพกัจากการ

ฝึกซ้อมหรือการแข่งขนั ดงันี ้การบาดเจ็บเล็กน้อย (หยดุพกั 1-3 วนั) การบาดเจ็บระดบัไม่รุนแรง 
(หยดุพกั 4-7 วนั) การบาดเจ็บระดบัปานกลาง (หยดุพกั 8-28 วนั) และ การบาดเจ็บระดบัรุนแรง 
(หยดุพกั > 28 วนั) 
 การคํานวณอตัราการบาดเจ็บ (Injury rates) โดยใช้สตูร (Wayne, 2009) 

อตัราการบาดเจ็บระหวา่งฝึกซ้อม (Training injury rates)  
= (จํานวนการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ทัง้หมดระหวา่งฝึกซ้อม/TIE) x 1000 

 อตัราการบาดเจ็บระหวา่งแขง่ขนั (Match injury rates)  
= (จํานวนการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ทัง้หมดระหวา่งแขง่ขนั/MIE) x 1000 

 อตัราการบาดเจ็บทัง้หมด (Total injury rates)  
= (จํานวนการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ทัง้หมด/(TIE+MIE)) x 1000 

 Training injury exposure (TIE) คือ คา่ระยะเวลาของการฝึกซ้อม (นาที) 
 Match injury exposure (MIE) คือ คา่ระยะเวลาของการแขง่ขนั (นาที) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมลู
ทางสถิต ิ

1. ข้อมลูพืน้ฐาน นําเสนอโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 
        ข้อมลูเชิงคณุภาพ นําเสนอเป็น จํานวน (n) และเปอร์เซน็ต์ (%) 
        ข้อมลูเชิงปริมาณ นําเสนอเป็น คา่เฉลี่ย (mean) และคา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
(SD) 

2. การนําเสนอข้อมลูเก่ียวกบัอตัราเกิดการบาดเจ็บจะนําเสนอเป็นจํานวนการบาดเจ็บท่ี
เกิดขึน้ตอ่ 1,000 ชัว่โมงการฝึกซ้อม/ แขง่ขนั 

3. ใช้ Multiple logistic regression ในการหาความสมัพนัธ์ระหว่างการบาดเจ็บกบั
สมรรถภาพทางกายทัว่ไปและลกัษณะสดัสว่นของร่างกาย  

4. กําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 (P<0.05) และช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% (95% 
Confidence Interval) 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศกึษาวิจยันีเ้ร่ิมทําการเก็บข้อมลูตัง้แต่เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 

ซึง่ประชากรกลุม่ตวัอยา่ง คือ นกักีฬาฟตุบอลทีมชายของมหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล จํานวน 5 มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2554 และผา่นเกณฑ์การคดัเลือกเข้าศกึษาจาก 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ และมหาวิทยาลยัมหิดล จํานวน 102 คน อายเุฉล่ีย 21.30ปี ผู้วิจยัได้
ทําการเก็บข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูการตรวจประเมินสมรรถภาพทางกาย โดยอ้างอิงจากการ
ตรวจประเมินทางการแพทย์และสมรรถภาพของนักกีฬาก่อนฤดูกาลแข่งขันจาก F-MARC 
(Football Medicine Manual) ของ FIFA โดยในข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ นํา้หนกั คา่ดชันีมวลกาย 
สว่นสงู การวดัมมุ Q-angle และความยาวขาทัง้สองข้าง แล้วทําการตรวจประเมินสมรรถภาพทาง
กายของนกักีฬาจํานวน 9 ประเภท ได้แก่ ความสามารถในการกระโดดสงู การวิ่งเร็ว 40 เมตร 
เปอร์เซ็นต์ไขมนัใต้ผิวหนัง ความสามารถในการกระโดดขาเดียวในแนวราบ การวิ่งไป-กลบั
ความสามารถในการวิ่งเปล่ียนทิศทาง วิ่งซิกแซก วิ่งสามเหล่ียม และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
หน้าท้อง โดยทําการวดัก่อนเข้าร่วมการแข่งขนักีฬามหาวิทยาลยัครัง้ท่ี 39 “สงขลานครินทร์เกมส์” 
ในนกักีฬาจํานวน 102 คน 

 
 การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนท่ี 1 การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของนกักีฬา 
 ตอนท่ี 2 การวเิคราะห์ข้อมลูสมรรถภาพทางกายของนกักีฬา 
 ตอนท่ี 3การวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการบาดเจ็บ 
 ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมลูและความสมัพนัธ์ระหว่างชนิดการบาดเจ็บกบัสมรรถภาพ

ทางกาย 
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ผลการวิเคราะห์ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักกีฬา 
ตารางที่ 4.1 แสดงข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปของนกักีฬาจํานวน 102 คน 
 

ตวัแปร Mean ± SD Range (min – max) Normal 
อายุ (ปี) 21.30 ± 1.77 18 - 28 - 
นํา้หนัก (กิโลกรัม) 68.35 ± 7.59 52 - 87 - 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 174.35 ± 6.25 157 - 190 - 
ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.46 ± 1.89 17.04 - 26.8 18.5-24.9 
Q-angle (°) 
    -  ขาซ้าย 
    -  ขาขวา 

 
8.20± 2.56 
8.25± 2.60 

5.00 - 13.00 < 15 ° 

ความยาวขา (เซนตเิมตร) 
    -  ขาซ้าย 
    -  ขาขวา 

 
90.10± 4.69 
90.08± 4.65 

79.0 - 98.0 - 

 
ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของนกักีฬาฟุตบอลทีมชายมหาวิทยาลยัพบว่า 

นกักีฬามีอายเุฉล่ีย 21.30 ± 1.77 ปี นํา้หนกัเฉล่ีย 68.35 ± 7.59 กิโลกรัม สว่นสงูเฉลี่ย 174.35 ± 
6.25 เซนติเมตร คา่เฉลี่ยของดชันีมวลกายเท่ากบั 22.46 ± 1.89 กิโลกรัม/เมตร2คา่เฉลี่ยของมมุ 
Q-angle ของขาซ้ายเท่ากบั 8.20 องศา คา่เฉลี่ยของมมุ Q-angle ของขาขวาเท่ากบั 8.25 องศา 
คา่เฉลี่ยความยาวขาข้างซ้ายเท่ากบั 90.10 ± 4.69 เซนติเมตร และคา่เฉลี่ยความยาวขาข้างซ้าย
เท่ากับ 90.08 ± 4.65 เซนติเมตร นอกจากนีย้งัพบว่านกักีฬาส่วนใหญ่มีความแตกต่างของ    
ความยาวขาทัง้สองข้างไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร จํานวน 98 คนแตพ่บนกักีฬาท่ีมีความแตกตา่งของ
ความยาวขาทัง้สองข้างมากกวา่ 0.5 เซนตเิมตร จํานวน 4 คน ตามลําดบั 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา 
ตารางที่ 4.2 แสดงข้อมลูสมรรถภาพทางกายของนกักีฬาจํานวน 102 คน 
 

ตวัแปร Mean ± SD Range (min – max) Normal 
Jump and reach 
(centimeters) 

52.45 ± 5.15 40 - 61 58 – 62 

Triple hop (meters) 6.23 ± 0.61 5.1 - 8.3 - 
Curl-ups (rounds) 69.17 ± 9.69 47 - 96 > 63 
40 meters sprint (seconds) 5.70 ± 0.30 5.206 - 6.381  5.00 – 5.49 
Four line sprint (seconds) 14.85 ± 0.71 13.32 - 17.13 - 
Zigzag run (seconds) 8.95 ± 0.46 8.05 - 10.06 - 
Three corner run (seconds) 32.77 ± 3.56 27.25 - 37.77 - 
Shuttle run(rounds) 12.32 ± 3.24 8 - 21 - 
% Body fat (%) 10.47 ± 3.16 5.13 – 16.01 - 
หมายเหตุ : อ้างอิงจากคู่มือทดสอบสมรรถภาพทางกายภาคสนามนักกีฬาฟุตบอล                  
ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย 
  
 ตารางท่ี 4.2 แสดงข้อมูลสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายมหาวิทยาลยั
พบว่า นกักีฬามีคา่เฉล่ียของความสามารถในการกระโดดสงูเท่ากบั 52.45 ± 5.15 เซนติเมตร 
คา่เฉลี่ยของความสามารถในการกระโดดขาเดียวในแนวราบเท่ากบั 6.23 ± 0.61 เมตร คา่เฉลี่ย
ของความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้องเท่ากบั 69.17 ± 9.69 ครัง้ คา่เฉลี่ยของการวิ่ง 40 เมตร
เท่ากบั 5.70 ± 0.30 วินาที คา่เฉลี่ยของการวิ่งซิกแซกเท่ากบั 8.95 ± 0.46 วินาที คา่เฉลี่ยของ
ความสามารถในการวิ่งเปล่ียนทิศทางเท่ากบั 14.85 ± 0.71 วินาที คา่เฉลี่ยของการวิ่งสามเหล่ียม
เท่ากบั 32.77 ± 3.56 วินาที คา่เฉล่ียของการวิ่งไป-กลบัเท่ากบั 12.32 ± 3.24 รอบ และค่า
เปอร์เซน็ต์ไขมนัใต้ผิวหนงัเท่ากบั 10.47 ± 3.16 เปอร์เซน็ต์ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการบาดเจบ็ 

  ข้อมลูการบาดเจ็บนีเ้ป็นการเก็บบนัทึกข้อมลูการบาดเจ็บของนกักีฬาฟตุบอลทีม

ชายของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และมหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขันเป็น
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ ตัง้แตน่กัฟตุบอลทีมชายของแตล่ะมหาวิทยาลยัเข้าร่วมฝึกซ้อมจนถึงสิน้สดุ
การแขง่ขนักีฬามหาวิทยาลยัแห่งประเทศไทยครัง้ท่ี 39 “สงขลานครินทร์เกมส์” โดยจะพิจารณาถึง
ชนิดของการบาดเจ็บ (types of injuries) ตําแหน่งท่ีได้รับการบาดเจ็บ (location of injuries) 
สาเหตขุองการบาดเจ็บ (cause of injuries) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury severity)ซึง่
ข้อมลูการบาดเจ็บทัง้หมดได้มาจากนกักีฬา 51 คน จากจํานวนนกักีฬาทัง้หมด 102 คน ผล
การศกึษาพบวา่มีการบาดเจ็บเกิดขึน้ทัง้หมด 66 ครัง้ (นกักีฬา 1 คน อาจมีการบาดเจ็บมากกว่า 1 
ครัง้และมีการบาดเจ็บมากกว่า 1 อย่าง) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 16.87 ครัง้/1000 ชัว่โมงของ
การมีส่วนร่วมในการเล่นกีฬา โดยในช่วงการฝึกซ้อมมีการบาดเจ็บเกิดขึน้ 31 ครัง้ คิดเป็นอตัรา
การบาดเจ็บ 9.82 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และช่วงแข่งขนัมีการบาดเจ็บเกิดขึน้ 35 ครัง้ 
คดิเป็นอตัราการบาดเจ็บ 46.42 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการแขง่ขนั 
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แผนภมูิที่ 4.1 แสดงตําแหน่งตา่งๆท่ีได้รับบาดเจ็บระหวา่งฝึกซ้อม 

  
จากการพิจารณาตําแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ พบว่า ในระหว่างฝึกซ้อมพบการบาดเจ็บ

บริเวณข้อเท้า/เท้า มากท่ีสดุ 10 ครัง้ (32%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 10 ครัง้/ 3,157.08 ชัว่โมง
ของการฝึกซ้อม หรือเท่ากบั 3.17 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม รองลงมาคือ บริเวณต้นขาและ 
ข้อเข่าอย่างละ 5 ครัง้ (16%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 5 ครัง้/ 3,157.08 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม
หรือเท่ากบั 1.59 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม ตามลําดบั (แผนภมูิท่ี 4.1)  
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แผนภมูิที่ 4.2 แสดงตําแหน่งตา่งๆท่ีได้รับบาดเจ็บระหวา่งแขง่ขนั 
 

 ขณะท่ีในระหว่างแข่งขนัพบการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้า/เท้า มากท่ีสดุคือจํานวน 12 ครัง้ 
(34%) คดิเป็นอตัราการบาดเจ็บ 12 ครัง้/ 754 ชัว่โมงของการแขง่ขนั หรือเท่ากบั 15.92 ครัง้/1000 
ชัว่โมงของการแข่งขนั รองลงมาคือ บริเวณข้อเข่า 6 ครัง้ (17%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 6 ครัง้/ 
754 ชัว่โมงของการแข่งขนั หรือเท่ากบั 7.96 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม ตามลําดบั 
(แผนภมูิท่ี 4.2) 
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แผนภมูิที่ 4.3 แสดงชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบระหวา่งฝึกซ้อม 

 
สว่นในระหวา่งฝึกซ้อมพบชนิดการบาดเจ็บท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคือ กล้ามเนือ้หรือเอ็นกล้ามเนือ้

ฉีกขาด 14 ครัง้ (45%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 14 ครัง้/ 3,157.08 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม หรือ
เท่ากบั 4.43 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม รองลงมาคือ ข้อเคล็ด/แพลง 12ครัง้ (40%) คิดเป็น
อตัราการบาดเจ็บ 12 ครัง้/ 3,157.08 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม หรือเท่ากบั 3.8 ครัง้/1000 ชัว่โมงของ
การฝึกซ้อม ตามลําดบั (แผนภมูิท่ี 4.3) 
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แผนภมูิที่ 4.4 แสดงชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบระหวา่งแขง่ขนั 

 
ระหว่างการแข่งขนัชนิดการบาดเจ็บท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคือ ข้อเคล็ด/แพลง 14ครัง้ (40%) คิด

เป็นอตัราการบาดเจ็บ 14 ครัง้/ 754 ชัว่โมงของการแข่งขนั หรือเท่ากบั 18.57 ครัง้/1000 ชัว่โมง
ของการแข่งขนั รองลงมาคือ กล้ามเนือ้หรือเอ็นกล้ามเนือ้ฉีกขาด 12 ครัง้ (33%) คิดเป็นอตัราการ
บาดเจ็บ 12 ครัง้/ 754 ชัว่โมงของการแข่งขนั หรือเท่ากบั 15.91 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการแข่งขนั
ตามลําดบั (แผนภมูิท่ี 4.4) 
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แผนภมูิที่ 4.5 สาเหตขุองการบาดเจ็บระหวา่งฝึกซ้อม 

 
จํานวนการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกซ้อมเท่ากับ 31 ครัง้ เม่ือพิจารณาสาเหตุของการ

บาดเจ็บพบว่าสาเหตท่ีุพบมากท่ีสดุในขณะฝึกซ้อมคือ การปะทะ จํานวน 12 ครัง้ (38.71 %) 
รองลงมาคือ การถกูสไลด์ จํานวน 11 ครัง้ (35.48 %) ตามลําดบั (แผนภมูิท่ี 4.5) 
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แผนภมูิที่ 4.6 สาเหตขุองการบาดเจ็บระหวา่งแขง่ขนั 

 
จํานวนการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ขณะแข่งขันเท่ากับ 35 ครัง้ เม่ือพิจารณาสาเหตุของการ

บาดเจ็บพบว่าสาเหตท่ีุพบมากท่ีสดุในขณะแข่งขนัคือ การถกูสไลด์ จํานวน 15 ครัง้ (42.86 %) 
รองลงมาคือ การปะทะ/ชน จํานวน 10 ครัง้ (28.57 %) และ การยิงประต ูจํานวน 4 ครัง้ (11.43%) 
ตามลําดบั (แผนภมูิท่ี 4.6) 



41 

 

ตารางที่ 4.3 แสดงระยะเวลาท่ีบนัทกึระหวา่งการฝึกซ้อมและแขง่ขนัแตล่ะมหาวิทยาลยั (นาที) 
 

มหาวิทยาลยั ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกซ้อม / แขง่ขนั 
ชัว่โมงการฝึกซ้อม 

(ชัว่โมง) 
ชัว่โมงการแขง่ขนั 

(ชัว่โมง) 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 204.33 34.5 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 519.67 506.33 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 1132.5 114 
มหาวิทยาลยัมหิดล 618.58 68.17 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 682 31 
ทัง้หมด 3157.08 754 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบว่าระยะเวลาของการฝึกซ้อมทัง้หมดเท่ากบั 189425 นาทีของการ

ฝึกซ้อม หรือคดิเป็น 3157.08 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และระยะเวลาของการแข่งขนัทัง้หมดเท่ากบั 
45240 ชัว่โมงของการแข่งขนั หรือคิดเป็น 754 ชัว่โมงของการแข่งขนั ซึง่สามารถแบง่ระยะเวลา
การฝึกซ้อมและการแขง่ขนัในแตล่ะมหาวิทยาลยั ได้ดงัตอ่นี ้มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์มีระยะเวลา
ระหว่างฝึกซ้อม 204.33 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และระหว่างแข่งขนั 34.5 ชัว่โมงของการแข่งขนั 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัมีระยะเวลาระหว่างฝึกซ้อม 519.67 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และระหว่าง
แข่งขนั 506.33 ชัว่โมงของการแข่งขนั มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์มีระยะเวลาระหว่างฝึกซ้อม 
1132.5 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และระหวา่งแขง่ขนั 114 ชัว่โมงของการแขง่ขนั มหาวิทยาลยัมหิดล
มีระยะเวลาระหว่างฝึกซ้อม 618.58 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และระหว่างแข่งขนั 68.17 ชัว่โมงของ
การแข่งขนั และมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มีระยะเวลาระหว่างฝึกซ้อม 682 ชัว่โมงของการ
ฝึกซ้อม และระหวา่งแขง่ขนั 31 ชัว่โมงของการแขง่ขนั ตามลําดบั (ตารางท่ี 4.4)   
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ตารางที่ 4.4 แสดงอตัราการบาดเจ็บระหวา่งการฝึกซ้อมและการแขง่ขนั (ครัง้/ 1000 ชัว่โมง) 
 
       กิจกรรม  ระยะเวลาท่ีใช้ใน

การฝึกซ้อม / แขง่ขนั
(ชัว่โมง) 

จํานวนการบาดเจ็บ 
(ครัง้) 

อตัราการบาดเจ็บ / 
1000 ชัว่โมงของการ
ฝึกซ้อมและแขง่ขนั 
(ครัง้ /1000 ชัว่โมง) 

ระหวา่งฝึกซ้อม 3157.08 31 9.82 
ระหวา่งแขง่ขนั 754 35 46.42 
ทัง้หมด 3911.08 66 16.87 
 
 จากตารางท่ี 4.4 จะพบว่าระยะเวลาในการฝึกซ้อม (training hours) เท่ากบั 3157.08 
ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และระยะเวลาในการแข่งขนั (match hours) มีคา่เท่ากบั 754 ชัว่โมงของ
การแขง่ขนั ขณะท่ีอตัราการบาดเจ็บทัง้หมดได้เท่ากบั 16.87 การบาดเจ็บตอ่1000 ชัว่โมงของการ
ฝึกซ้อมและแข่งขนั ซึง่สามารถแยกเป็นอตัราการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ขณะฝึกซ้อมเท่ากบั 9.82 การ
บาดเจ็บตอ่ 1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และอตัราการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ขณะแข่งขนัมีคา่เท่ากบั 
46.42 การบาดเจ็บตอ่ 1000 ชัว่โมงของการแขง่ขนั ตามลําดบั (ตารางท่ี 4.4) 
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ตารางที่ 4.5 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและการแข่งขันของนักกีฬา
ฟตุบอลจํานวนทัง้หมด 102 คน 

จํานวนครัง้ของ

การบาดเจ็บ  
(n=66) 

ระดบัความรุนแรง 
จํานวน / การ

บาดเจ็บเลก็น้อย 
(ครัง้ / %) 

จํานวน / การ
บาดเจ็บไมรุ่นแรง 

(ครัง้ / %) 

จํานวน / การ
บาดเจ็บปานกลาง 

(ครัง้ / %) 

จํานวน / การ
บาดเจ็บรุนแรง 

(ครัง้ / %) 
ระหวา่งฝึกซ้อม 20 / 30.30 5 / 7.57 5 / 7.57 1 / 1.52 
ระหวา่งแขง่ขนั 

- รอบแรก 
- รอบตดัเชือก 

18 / 27.27 
13 / 19.70 
5 / 7.58 

10 / 15.15 
7 / 10.61 
3 / 4.55 

6 / 9.10 
3 / 4.55 
3 / 4.55 

1 / 1.52 
- 

1 / 1.52 
ทัง้หมด 38 / 57.57 15 / 22.72 11 / 16.67 2 / 3.04 

 
 ข้อมลูระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ จะพิจารณาจากจํานวนวนัท่ีต้องหยุดพกัจาก
การฝึกซ้อมหรือการแข่งขนั โดยกําหนดให้ การบาดเจ็บเล็กน้อย (หยดุพกั 1-3 วนั) การบาดเจ็บ
ระดบัท่ีไม่รุนแรง (หยดุพกั 4-7 วนั) การบาดเจ็บระดบัปานกลาง (หยดุพกั 8-28 วนั) และการ
บาดเจ็บระดบัรุนแรง (หยดุพกั> 28 วนั) พบว่าการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ
เลก็น้อยมากท่ีสดุ 38 ครัง้ คิดเป็น 57.57% ตามด้วยการบาดเจ็บระดบัท่ีไม่รุนแรง 15 ครัง้ คิดเป็น 
22.72% การบาดเจ็บระดบัปานกลาง (16.67%) 11 ครัง้ และการบาดเจ็บระดบัรุนแรง 2 ครัง้    
แตก่ารบาดเจ็บท่ีรุนแรงจะพบในการแขง่ขนัรอบตดัเชือก (ตารางท่ี 4.5) 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลและความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บที่ เกิดขึน้กับระดับ
สมรรถภาพทางกาย 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัสมรรถภาพทางกายกบัการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ 
 

ตวัแปร การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ทัง้หมด 
Odds-ratio P - value 

ความสามารถในการกระโดด

สงู (เซนตเิมตร) 
1.075 

 
0.119 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้

หน้าท้อง (ครัง้) 
1.016 0.517 

การวิง่ซกิแซก (วินาที) 0.587 0.314 
ความสามารถในการกระโดด

ขาเดียวในแนวราบ (เมตร) 
0.816 

 
0.168 

 การวิ่งเร็ว 40 เมตร (เมตร) 1.612 0.930 
ความสามารถในการวิ่ง  
เปล่ียนทิศทาง (วินาที)  

1.040 0.187 
 

การวิง่ไป-กลบั (รอบ) 1.035 0.648 
 
 จากการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายของนกักีฬากับการบาดเจ็บ    
ท่ีเกิดขึน้ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กันระหว่างการ
ทดสอบสมรรถภาพความสามารถในการกระโดดสงู ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้อง การวิ่ง
ซกิแซก ความสามารถในการกระโดดขาเดียวในแนวราบ การวิ่งเร็ว 40 เมตร ความสามารถในการ
วิ่งเปลี่ยนทิศทาง และการวิ่งไป-กลบั กบัการเกิดการบาดเจ็บทัง้หมดท่ีเกิดขึน้ (ตาราง 4.6)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
อบุตักิารณ์การบาดเจ็บของนกักีฬา 
 ข้อมูลการบาดเจ็บนีเ้ป็นการเก็บข้อมูลการบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของ

มหาวิทยาลยั จํานวน 5 มหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จากการฝึกซ้อมและ
การแข่งขนัเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ซึง่จะพิจารณาถึงชนิดของการบาดเจ็บ (Type of injuries) 
ตําแหน่งของการบาดเจ็บ (Location of injury) สาเหตขุองการบาดเจ็บ (The cause of injury) 
และความรุนแรงของการบาดเจ็บ (severity of injury) โดยข้อมลูการบาดเจ็บทัง้หมดมาจาก      
นกัฟุตบอล 51 คน จากจํานวนนกัฟุตบอลทัง้หมด 102 คน ผลการศึกษาพบว่ามีการบาดเจ็บ
เกิดขึน้ทัง้หมด 66 ครัง้ (นกักีฬา 1 คน อาจมีการบาดเจ็บมากกว่า 1 ครัง้และมีการบาดเจ็บ

มากกว่า 1 อย่าง) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 16.87 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อมและแข่งขนั
โดยในช่วงการฝึกซ้อมมีการบาดเจ็บเกิดขึน้ทัง้หมด 31 ครัง้ คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 9.82
ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม และระหวา่งแขง่ขนัมีการบาดเจ็บเกิดขึน้ทัง้หมด 35 ครัง้ คิดเป็น
อตัราการบาดเจ็บ 46.42 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการแขง่ขนั 
 จากการพิจารณาตําแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บพบว่า ในระหว่างฝึกซ้อมมีการบาดเจ็บบริเวณ
ข้อเท้าและเท้ามากท่ีสดุ 10 ครัง้ คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 3.17 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม 
รองลงมาคือ บริเวณต้นขาและข้อเข่าอย่างละ 5 ครัง้ คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 1.59 ครัง้/1000 
ชั่วโมงของการฝึกซ้อม ตามลําดับ ในระหว่างแข่งขันพบการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าและเท้า       
มากท่ีสดุจํานวน 12 ครัง้ คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 15.92 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการแข่งขนั 
รองลงมาคือ บริเวณข้อเข่า 6 ครัง้ คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 7.96 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการ

ฝึกซ้อม ตามลําดบั 
 เม่ือพิจารณาระหว่างฝึกซ้อมพบว่าชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยท่ีสดุคือ กล้ามเนือ้หรือ
เอ็นกล้ามเนือ้ฉีกขาด 14 ครัง้ คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 4.43 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม
รองลงมาคือ ข้อเคล็ด/แพลง 12 ครัง้ คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 3.8 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการ
ฝึกซ้อม ขณะท่ีระหว่างการแข่งขนั ชนิดการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยท่ีสดุคือ ข้อเคล็ด/แพลง 14 ครัง้   
คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 18.57 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการแข่งขนั รองลงมาคือ กล้ามเนือ้หรือ   
เอ็นกล้ามเนือ้ฉีกขาด 12 ครัง้ คดิเป็นอตัราการบาดเจ็บ 15.91 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการแขง่ขนั 
 เม่ือพิจารณาลักษณะและตําแหน่งท่ีเกิดการบาดเจ็บจากการบาดเจ็บทัง้หมด พบว่า
บริเวณข้อเท้าและเท้ามีการบาดเจ็บแบบเอ็นข้อเท้าอกัเสบมากท่ีสดุจํานวน 20 ครัง้ (30.03%)   
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คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บเท่ากบั 5.11 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อมและแข่งขนั บริเวณต้นขา 
มีการบาดเจ็บแบบกล้ามเนือ้ฉีกขาดมากท่ีสดุจํานวน 15 ครัง้ (22.73%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ
เท่ากบั 3.84 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อมและแข่งขนั บริเวณสะโพกและก้นกบมีการบาดเจ็บ
แบบเอ็นกล้ามเนือ้ฉีกขาดมากท่ีสดุ จํานวน 6 ครัง้ (9.09%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บเท่ากบั 1.53 
ครัง้/1000 ชั่วโมงของการฝึกซ้อมและแข่งขัน บริเวณรยางค์ขาส่วนล่างมีการบาดเจ็บแบบ
กล้ามเนือ้ฟกชํา้และเอ็นกล้ามเนือ้อกัเสบ จํานวน 5 ครัง้เท่ากนั (7.57%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 
เท่ากบั 1.28 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อมและแข่งขนั บริเวณข้อเข่ามีการบาดเจ็บแบบ     
แผลถลอกมากท่ีสดุจํานวน 4 ครัง้ (6.06%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บเท่ากบั 1.02 ครัง้/1000 
ชัว่โมงของการฝึกซ้อมและแขง่ขนั ซึง่เท่ากบับริเวณแขน/ข้อมือ/มือ มีการบาดเจ็บแบบข้อมือเคล็ด/
แพลงมากท่ีสดุจํานวน 4 ครัง้ (6.06%) คดิเป็นอตัราการบาดเจ็บเท่ากบั 1.02ครัง้/1000 ชัว่โมงของ
การฝึกซ้อมและแข่งขนั และบริเวณหลงัมีการบาดเจ็บแบบกล้ามเนือ้อกัเสบมากท่ีสุดจํานวน 4 
ครัง้ (6.06%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บเท่ากบั 1.02 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อมและแข่งขนั 
บริเวณศีรษะและคอ มีการบาดเจ็บแบบกล้ามเนือ้อกัเสบมากท่ีสดุจํานวน 2 ครัง้ (3.03%) คิดเป็น
อตัราการบาดเจ็บเท่ากบั 0.51 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการเข้าร่วมเล่นกีฬา และ บริเวณข้อไหล่มี 
การบาดเจ็บแบบข้อเคลด็/แพลง มากท่ีสดุจํานวน 2 ครัง้ (3.03%) คดิเป็นอตัราการบาดเจ็บเท่ากบั 
0.51 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อมและแขง่ขนั 
 เม่ือพิจารณาสาเหตขุองการบาดเจ็บในขณะฝึกซ้อม พบวา่ สาเหตท่ีุทําให้เกิดการบาดเจ็บ
มากท่ีสดุคือ การปะทะ (38.71%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 3.8 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม 
รองลงมาคือ ถกูสไลด์ (35.48%) คดิเป็นอตัราการบาดเจ็บ 3.48 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการฝึกซ้อม 
 เม่ือพิจารณาสาเหตขุองการบาดเจ็บในขณะแขง่ขนั พบว่า สาเหตท่ีุทําให้เกิดการบาดเจ็บ
มากท่ีสดุคือ ถกูสไลด์ (42.86%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 19.89 ครัง้/1000 ชัว่โมงของการ

แข่งขนั รองลงมาคือ การปะทะ (28.57%) คิดเป็นอตัราการบาดเจ็บ 13.26 ครัง้/1000 ชัว่โมงของ
การแขง่ขนั 
 เม่ือพิจารณาความรุนแรงของการบาดเจ็บจากจํานวนวนัท่ีต้องหยดุพกัจากการฝึกซ้อม

หรือแข่งขนั พบว่า การบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บระดบัไม่รุนแรง มีเพียง 2 การบาดเจ็บ
เท่านัน้ท่ีเป็นการบาดเจ็บระดบัรุนแรง และนกักีฬาต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั 1 ราย คือ 
เอ็นไขว้หน้าฉีกขาด (ACL complete tear) ซึง่เกิดขึน้ระหว่างการแข่งขนัคร่ึงหลงั โดยนกักีฬาถกู  
คูต่อ่สู้ เอาเขา่มากระแทกในทิศทาง valgus บริเวณเขา่ข้างซ้ายพร้อมทัง้ล้มลงทบัท่ีเขา่นกักีฬา    
 จากการทดสอบหาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายของนกักีฬากบัการบาดเจ็บ

ท่ีเกิดขึน้ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่าง
ความสามารถในการกระโดดสูง ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้อง การวิ่งซิกแซก 
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ความสามารถในการกระโดดขาเดียวในแนวราบ การวิ่งเร็ว 40 เมตร ความสามารถในการวิ่ง

เปล่ียนทิศทาง และการวิ่งไป-กลบั กบัการเกิดการบาดเจ็บทัง้หมดท่ีเกิดขึน้ 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

จากข้อมลูส่วนบคุคลของนกักีฬาฟุตบอลทีมชายทัง้หมด 5 มหาวิทยาลยั มีค่าเฉล่ียของ
มมุ Q-angle เท่ากบั 8.20 องศาของเข่าซ้าย และ 8.25 องศาของเข่าขวา โดยทัง้สองค่าอยู่ใน
เกณฑ์ปกติของมมุ Q-angle ซึง่ไม่ควรเกิน 15 องศา ส่วนค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายมีค่าเท่ากบั 
22.46 ± 1.89 กิโลกรัม/เมตร2 ซึง่ค่าดชันีมวลกายดงักล่าวอยู่ในระดบัเหมาะสม โดยอ้างอิงคูมื่อ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายภาคสนามของนักกีฬาฟุตบอล มีค่าอยู่ระหว่าง 18.5 ถึง 24.9 
กิโลกรัม/เมตร2 (ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา., 2005) 

ค่าสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาพบว่านักกีฬามีค่าเฉล่ียของความสามารถในการ

กระโดดสงูเท่ากบั 52.45 ± 5.15 เซนติเมตร โดยมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี่ยของ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้องเท่ากบั 69.17 ± 9.69 ครัง้ มีคา่เฉลี่ยอยู่ในระดบัดีมาก และ
ค่าเฉล่ียของการวิ่ง 40 เมตร เท่ากบั 5.70 ± 0.30 วินาที มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง โดย
อ้างอิงจากเกณฑ์สมรรถภาพทางกายภาคสนามของนกักีฬาฟตุบอล ซึง่มีคา่ความสามารถในการ
กระโดดสงูอยูร่ะหวา่ง 58 ถึง 62 กิโลกรัม/เมตร2 มีคา่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้องมากกว่า 
63 ครัง้ขึน้ไป และมีคา่เฉลี่ยของการวิ่ง 40 เมตร อยูร่ะหวา่ง 5.40 ถึง 5.79 วินาที ตามลําดบั   

อบุตัิการณ์การบาดเจ็บของนกัฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลจากการฝึกซ้อมและแข่งขัน พบว่ามีอตัราการบาดเจ็บใกล้เคียงกันเม่ือเทียบกับ
การศึกษาอบุตัิการณ์ในการแข่งขนัฟุตบอลชิงแชมป์เอเชีย รุ่นอายไุม่เกิน 19 ปี และการแข่งขนั
ฟตุบอลเอเช่ียนคพั ณ ประเทศอิหร่านและเลบานอน (46.42 vs 45.8 /1000 playing hour)   
(Yoon et al., 2004) แตมี่คา่น้อยกว่าเป็น 2 เท่าหากเทียบกบัรายการแข่งขนัฟตุบอลโลก ปี 2002 
ณ ประเทศญ่ีปุ่ นกบัเกาหลีใต้ (46.42 vs 81.0 /1000 playing hour) (Junge et al., 2004) และมี
ค่ามากเป็น 5เท่าเม่ือเทียบกับอุบตัิการณ์การบาดเจ็บในการแข่งขันฟุตบอลยูฟ่าแชมเปี้ยนลีก 
ระหว่างฤดกูาล 2001-2002 (26.12 vs 9.4/ 1000 playing hour) ซึง่อาจมีผลเน่ืองจากลกัษณะ
และสมรรถภาพของนกักีฬาระดบัมหาวิทยาลยัและอาชีพท่ีแตกตา่งกนั (Ekstrand et al., 2009) 
 การศกึษานีพ้บวา่ชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสดุในขณะฝึกซ้อมคือ กล้ามเนือ้ฉีกขาด 
(45.16%) และขณะแข่งขนัคือ ข้อเคล็ด/แพลง (40%) และตําแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสดุ      
ทัง้ในขณะฝึกซ้อมและขณะแข่งขนัคือ บริเวณข้อเท้าและเท้า (32.26% และ 34.29%) ตามลําดบั
ซึง่แตกต่างจากการศึกษาการบาดเจ็บของทีมฟุตบอลอาชีพในประเทศองักฤษ ท่ีพบว่า ชนิดของ
การบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสดุทัง้ในระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขนัคือ กล้ามเนือ้ฉีกขาด (41%)     
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ข้อเคล็ด/แพลง และกล้ามเนือ้ฟกชํา้ (20%) ตามลําดบั ขณะท่ีตําแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสดุ 
คือ บริเวณต้นขา (23%) และข้อเท้า(17%) ตามลําดบั (Hawkin and Fuller, 1999) นอกจากนี ้
การบาดเจ็บส่วนใหญ่มกัจะไม่รุนแรงและไม่มีผลต่อการฝึกซ้อมและการแข่งขนั โดยเกิดจากการ
ถกูปะทะหรือการถูกสไลด์บริเวณข้อเท้า แต่พบการบาดเจ็บระดบัรุนแรง เช่น เอ็นข้อเข่าด้านใน
อกัเสบ, เอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าฉีกขาด และเอ็นข้อเท้าเคล็ด/แพลงเรือ้รัง ในนกักีฬาฟุตบอลท่ี
แข่งขนัในรอบตดัเชือก ส่วนกรณีการเกิดการบาดแผลถลอกหรือแผลเปิดมกัเกิดจากการล้มและ
การเบียดกนัในขณะแยง่ลกูบอล ทําให้เกิดบาดแผลได้  
 โดยชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบในการศกึษานีใ้ห้ผลแตกต่างจากต่างประเทศอาจมีสาเหตุ

เน่ืองจากระดบัทกัษะของนกัฟตุบอลจากเอเชียจะถกูพิจารณาว่าด้อยกว่านกัฟุตบอลจากยโุรปซึง่

ผลของระดับทักษะท่ีด้อยกว่าต่ออุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจะทําให้ความถ่ีของการเกิดการ

บาดเจ็บท่ีสงูขึน้ สว่นชนิดของการบาดเจ็บท่ีแตกต่างในการศกึษานี ้อาจจะเกิดจากระดบัทกัษะท่ี
ด้อยกวา่ของนกัฟตุบอลจากเอเชีย นอกจากนีมี้งานวิจยัท่ีรายงานลกัษณะทางกายของนกัฟตุบอล
จากฮ่องกงพบว่า ตัวเล็กกว่าและบางกว่านักฟุตบอลจากยุโรป จึงอาจสรุปได้ว่าอุบัติการณ์       
การบาดเจ็บท่ีสงูกว่าและชนิดของการบาดเจ็บ เก่ียวข้องกบัความแตกต่างของลกัษณะทางกาย
ของนกัฟตุบอลร่วมด้วย (Yoon et al., 2004) 
 และจากการศกึษานีย้งัพบว่าอตัราการบาดเจ็บในขณะแข่งขนัสงูกว่าขณะฝึกซ้อม 5 เท่า 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของลธีูและคณะ ในปี 1996 (Luthie et al., 1996) ท่ีรายงานว่า
อบุตักิารณ์การบาดเจ็บตอ่ 1,000 ชัว่โมงของการแข่งขนั จะพบการบาดเจ็บสงูกว่าในขณะฝึกซ้อม 
และสงัเกตว่าการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจะถูกพบในรอบตดัเชือกสงูกว่าการแข่งขนัรอบแรก เน่ืองจาก 
นกัฟุตบอลท่ีแข่งขนัรอบตดัเชือกอาจจะใช้เวลาในการฝึกซ้อมและแข่งขนัมากกว่านกัฟุตบอลท่ี

แข่งขนัรอบแรก ขณะท่ีอาการล้าสะสมอาจเป็นปัจจยัเส่ียงของการบาดเจ็บท่ีรุนแรงระหว่างการ
แขง่ขนัรอบตดัเชือกและสามารถเป็นปัจจยัท่ีรุนแรงในรายการแขง่ขนัซึง่ถกูแขง่ทกุๆ 2 วนั 
 นอกจากนีก้ารศึกษาข้อมูลปัจจัยเส่ียงหลายอย่าง เช่น ประวัติการบาดเจ็บในอดีต       
การอบอุ่นร่างกายท่ีไม่เพียงพอ และการรักษาฟืน้ฟูท่ีไม่เพียงพอ เป็นต้น ไม่สามารถนํามาใช้ใน
การประเมินปัจจยัเหลา่นีก้บัอบุตักิารณ์การบาดเจ็บได้ ยงัต้องมีการศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัรูปแบบ
การเก็บข้อมลูท่ีสมัพนัธ์กบัปัจจยัเหลา่นีจ้่อไปในอนาคต 
 อบุตัิการณ์การบาดเจ็บของนกัฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลอยู่ในระดบัสงู โดยอตัราการบาดเจ็บในขณะแข่งขนัจะสงูกว่าขณะฝึกซ้อม 4 เท่า 
แม้ว่าการบาดเจ็บส่วนใหญ่จะไม่รุนแรงและทําให้ขาดจากการฝึกซ้อมและแข่งขัน แต่ก็ยังพบ   
การบาดเจ็บระดบัรุนแรง ได้แก่ การเกิดเอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าขาด ดงันัน้ควรเพิ่มความแข็งแรง
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ของกล้ามเนือ้รอบบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ ซึ่งเช่ือว่าส่งผลต่อประสิทธิภาพในการแข่งขนั และช่วย
ลดอบุตักิารณ์ของการบาดเจ็บได้ 
 
ข้อจาํกัดในการวิจัยครัง้นี ้

 
1.เน่ืองจากจํานวนผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีจํานวน 102 คน และต้องวดัคา่สมรรถภาพทางกาย

ภายในระยะเวลา 3 สปัดาห์ ก่อนการเก็บข้อมลูการบาดเจ็บ ผู้วิจยัจึงต้องใช้ผู้ช่วยวิจยัหลายคนใน
การวดัคา่สมรรถภาพทางกาย ทําให้ค่าท่ีได้อาจจะมีความคลาดเคล่ือนได้ นอกจากนีอ้ปุกรณ์ท่ีใช้
ยงัมีจํานวนไมเ่พียงพอ ทําให้ต้องใช้ระยะเวลานานในการวดัคา่สมรรถภาพทางกาย 

2. เน่ืองจากการแข่งขนัฟุตบอลกีฬามหาวิทยาลยัในปีนีไ้ด้เล่ือนการแข่งขนัช่วงเดือน

พฤษภาคม ซึง่เป็นช่วงปลายภาคของการศกึษาทําให้มีนกักีฬาฟุตบอลบางส่วนไม่สามารถมาทํา
การฝึกซ้อมได้ ทําให้ผู้ ฝึกสอนของแตล่ะทีมต้องจดัโปรแกรมการฝึกซ้อมท่ีระดบัความหนกัต่ํา 

3. ผู้วิจยัไมส่ามารถเก็บข้อมลูทดสอบสมรรถภาพภายหลงัการแขง่ขนักีฬามหาวิทยาลยัได้ 
จึงทําให้ขาดการเปรียบเทียบข้อมลูก่อนและหลงัของการทดสอบสมรรถภาพ เพ่ือนําผลท่ีได้มาใช้
ในการวิเคราะห์ความแตกตา่ง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 

 
 1.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลชาย
ระดบัอาชีพของไทย ซึง่มีโปรแกรมการแข่งขนัท่ีถกูกําหนดไว้ชดัเจนและมีทีมแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี
นักกายภาพบําบดัประจําทีมท่ีสามารถให้ข้อมูลการบาดเจ็บของนักกีฬาท่ีถูกต้องและมีความ

แมน่ยําของข้อมลูมากยิ่งขึน้ 
2.ในการวิจยัครัง้ต่อไปควรมีการเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพโดยการวดัแบบ

การทดสอบผลในภาคสนามกบั การทดสอบผลในห้องแล็บ เพ่ือค้นหาวิธีท่ีเหมาะสมในการวดัค่า
สมรรถภาพของนกักีฬาฟตุบอลตอ่ไปในอนาคต 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Patient Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ อุบัติการณการบาดเจ็บระหวางการซอม/การแขงขันของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของ 
                        มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
  (The Incidence of Injury of University Men’s Soccer Team in urban and suburb  
                        of Bangkok during Training and Tournament.) 
 
ผูสนับสนนุงานวิจยั      ทนุรัชดาภิเษกสมโภช ประจําป 2553 
 
ผูทําวิจัย   
ชื่อ  นายเชาวนวิทย  สุทธวิานิช 
ที่อยู  นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขา เวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร  
                         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เบอรโทรศัพท 084-0035591, 054-484065  
 
แพทยผูรวมในโครงการวจิัย 
ชื่อ  อ.นพ. อ๊ีด  ลอประยูร    
ที่อยู  ภาควิชากายวภิาคศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เบอรโทรศัพท 081-9100940 
 
อาจารยที่ปรกึษารวมในโครงการวิจัย 
ชื่อ  รศ.ดร. ดรุณวรรณ  สุขสม    
ที่อยู  คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เบอรโทรศัพท 084-7697778 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานเปนนักกีฬาฟุตบอลมหาวิทยาลัยชาย
จาก 5 มหาวิทยาลัย ที่ไดรับการคัดเลือกดังตอไปนี้ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และมหาวิทยาลัยมหิดล กอนที่ทานจะ
ตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบ



56 
 

 

ถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมทําวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความกระจาง
แกทานไดทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะ 
เขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
ความเปนมาของโครงการวิจัย 
 ปจจุบันฟุตบอลเปนกฬีาที่ไดรับความนยิมมากที่สุดทัว่โลก อยางไรก็ตามจาํนวนของนักฟุตบอล 
ที่เพิม่ข้ึนนําไปสูอัตราการบาดเจ็บที่เพิม่ข้ึน ซึ่งสงผลใหเสียคาใชจายในการรักษาและการสูญเสียเวลาใน
การฝกซอมและแขงขัน แมจะมีงานวิจัยจาํนวนมากที่ถกูดําเนนิการในยุโรปตออุบตัิการณของการบาดเจ็บ
ในระหวางการแขงขันฟุตบอล อาทิเชน การทบทวนการศึกษาตอคาระยะเวลาที่สัมพันธกับอุบัติการณของ
การบาดเจ็บฟตุบอลพบวา การศึกษาสวนใหญจะสนใจในนกัฟุตบอลระดับอาชีพเพศชายซึง่มีอุบัติการณ
ของการบาดเจ็บสูงสุดเทากบั 35 การบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงของการฝกซอมและแขงขัน โดยถูกรายงาน
สําหรับนักกฬีาในลีกอาชีพของสหรัฐอเมริกา (Morgan and Oberlander, 2001) และลีกของประเทศ
ไอซแลนด (Arnason et al., 1996) และมีอุบัติการณของการบาดเจ็บตํ่าสุดเทากบั 12 การบาดเจ็บตอ 
1000 ชั่วโมงของการฝกซอมและแขงขัน สําหรับนักกฬีาระดับตํ่าในลีกประเทศเดนมารก (Nielsen and 
Yde, 1989) และเนเธอรแลนด (Inklaar et al., 1996) นอกจากนี้ในป ค.ศ. 1999 มีการศึกษาวจิัยของ    
ฮอวกิน้และคณะ (Hawkin et al., 1999) เกี่ยวกับสาเหตุการบาดเจ็บของนักฟุตบอลอาชีพลีกองักฤษจาก 
4 สโมสรใน 3 ฤดูกาลติดตอกันระหวางเดอืนพฤศจกิายน ค.ศ.1994 – ค.ศ.1997 พบวาอัตราการบาดเจ็บ
ทั้งหมดเทากบั 8.5 การบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงของการฝกซอมและแขงขัน แบงเปนอัตราการบาดเจ็บ
ในชวงแขงขันคิดเปน 27.7 การบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงของการแขงขัน สวนอัตราการบาดเจ็บในชวง
ฝกซอมคิดเปน 3.3 การบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงของการฝกซอม โดยการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 67% ของ  
การบาดเจ็บทัง้หมดเกิดในระหวางชวงแขงขัน และอัตราการบาดเจบ็จะพบมากในชวง 15 นาทีสุดทาย
ของแตละครึ่งอยางมีนยัสําคัญ นอกจากนี้ชนิดของการบาดเจ็บสวนใหญประกอบดวย กลามเนื้อฉีกขาด 
(Strains) 41% ขอเคล็ด ขอแพลง (Sprains) 20% และกลามเนื้อฟกช้ํา (Contusion) 20% บริเวณที่ไดรับ
บาดเจ็บมากที่สุด ไดแก ตนขา 23% ขอเทา 17% ขอเขา 14% และขาสวนลาง 13% 

จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลพบวา มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอ
การบาดเจ็บ ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาในการแขงขัน ระดับทักษะของนักฟุตบอล ระดับสมรรถภาพของ
นักฟุตบอล รูปแบบการศึกษาการบาดเจ็บ คําจํากัดความของการบาดเจ็บ และชนิดการบาดเจ็บ เปนตน 
จึงไดหาแนวทางการปองกันการบาดเจ็บจากฟุตบอลที่ถูกนํามาใชคือ (1) การอบอุนรางกายกอนและหลัง
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แขงขัน (warm up and cool down) (2) การปรับตารางการฝกซอมใหมีเหมาะสม (ความถี่ ระยะเวลา) 
(3) การแนะนําเทคนิคการเลนฟุตบอลที่ถูกตองหรือใชอุปกรณปองกันการบาดเจ็บ ซึ่งปจจัยและวิธีการ
ปองกันเหลานี้สวนใหญไดทําการศึกษาในนักฟุตบอลทั้งชายและหญิงของสหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรป   
แตยังไมมีการศึกษาในแถบเอเชียและประเทศไทย  

สําหรับนักฟุตบอลของทวีปอเมริกาใตและเอเชียพบวา โดยเฉลี่ยนักฟุตบอลอาชีพทุกคนจะไดรับ
การบาดเจ็บที่ทําใหสมรรถภาพทางกายลดลงอยางนอย 1 คร้ังในแตละป โดยในรายชื่อผูเลนของทีม
อาชีพแตละทีมมีนักกีฬา 4-8 ราย ที่มีการบาดเจ็บรุนแรงที่เกิดขึ้นในระหวางชวงของแตละฤดูกาล 
นอกจากนั้น 20-25% ของนักกีฬาภายในทีมจะไมสามารถแขงขันเปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน          
ในระหวางชวงฤดูกาลโดยมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ เปนตน 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจจะทําการศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บระหวางการซอม/การแขงขัน
ของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยเฉพาะปจจัยเสี่ยง
ที่อาจเกี่ยวของกับการบาดเจ็บจากฟุตบอลในนักฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล โดยเปนการศึกษาไปขางหนาเพื่อสรางองคความรูที่เปนประโยชนตอไปสําหรับผูที่ตองการ
ออกกําลังกายโดยการเลนฟุตบอลโดยเฉพาะในนักฟุตบอลชายของไทยในอนาคต  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  

วัตถุประสงคหลักของการศึกษาในครั้งนี้ คือ เพื่อทราบอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวาง 
การซอมและแขงขันฟุตบอลในนักฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
รวมทั้งเพื่อทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขันฟุตบอลใน
นักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีจํานวนผูเขารวม
วิจัยในโครงการทั้งสิ้น 102 คน 
 

วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
1. แจงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการดําเนินการใหผูเขารวมการวิจัยทราบ 
2. ใหผูเขารวมการวิจัยลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
3. สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การตรวจประเมินสมรรถภาพทางกาย และขอมูลการบาดเจ็บ

ของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัย ในสวนของขอมูลสวนบุคคลและตรวจประเมิน
สมรรถภาพทางกาย ผูวิจัยจะเปนผูสอบถามดวยตนเอง และสวนขอมูลการบาดเจ็บแตละทีม
จะถูกวินิจฉัยเบื้องตนโดยนักศึกษากายภาพบําบัดประจําทีม และไดรับการตรวจยืนยันโดย
แพทย รวมใชเวลาในการตอบแบบฟอรมเปนระยะเวลาประมาณ 10 นาที 
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4. ทําการวัดขอมูลพื้นฐาน ไดแก น้ําหนัก สวนสูง  เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง ความดันโลหิต 
อัตราการเตนของหัวใจ การตรวจประเมินความผิดปกติของรางกาย เชน ขอไหล ขาหนีบ  
ตนขา ขอเขา ขอเทา แนวกระดูกสันหลัง และความแตกตางของความยาวขาทั้งสองขาง  
(leg length discrepancy) โดยใชเวลาเปนระยะเวลาประมาณ 10 นาที 

5. ติดตามการบาดเจ็บของนักฟุตบอลที่เขารวมงานวิจัยตั้งแตชวงเตรียมทีมกอนการแขงขัน
กีฬามหาวิทยาลัยครั้งที่ 39 (สงขลานครินทรเกมส) จนถึงชวงสิ้นสุดของการแขงขัน ซึ่งทําการ
ติดตามทุกๆสัปดาห โดยนําแบบบันทึกขอมูลของอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัยไปให
เจาหนาที่ประจําทีมที่มีความนาเชื่อถือและในการบันทึกขอมูลการบาดเจ็บของแตละทีม โดย
จะประชุมเพื่อติดตามผลทุกๆสัปดาห เพื่อตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล และ
การวินิจฉัยที่ถูกตองในบางกรณีได (หากเปนการบาดเจ็บที่ไมไดเกิดระหวางการฝกซอมและ
แขงขันฟุตบอลจะไมนับการบาดเจ็บนั้นเขามาวิเคราะหในการศึกษาครั้งนี้) 

 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 งานวิจัยครั้งนี้อาจทําใหผูเขารวมงานวิจัยเกิดความรูสึกอาทิเชน เสียเวลา ไมสะดวกสบาย หรือ
สูญเสียรายได หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความ
ปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที เพื่อใหทาน
ตัดสินใจวาจะอยูในโครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 

1. จะไดทราบอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวางการเลนฟุตบอลของตนเอง 
2. จะไดทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการเลนฟุตบอลของตนเอง 
3. ทําใหทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวางการฝกซอมและแขงขัน

ฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
4. ทําใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการฝกซอมและแขงขันฟุตบอล

ของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
5. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการแนะนําเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น

ในผูที่สนใจการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดวยการเลนฟุตบอล 
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การใหการรักษาพยาบาลหรือคาชดเชย เมื่อมีความเสียหาย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที  หากพิสูจนได
วาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมผูทําวิจัยแลว ผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน และการลงนามในเอกสารใหความยินยอม ไมไดหมายความวา
ทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 
 

 ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทาน
สามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นายเชาวนวิทย สุทธิวานิชไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนจากการเขารวมในการวิจัย แตทานจะไดรับคาเดินทางและเงิน
ชดเชยการสูญเสียรายได หรือ ความไมสะดวก ไมสบาย  ในการมาประเมินสมรรถภาพ คร้ังละ 50 บาท 
รวมทั้งหมด 3 คร้ัง 
 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการ
ดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
 
การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะ
รหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัย และผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึก
ขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์
ดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม สงไปที่ภาควิชาเวชศาสตรการกีฬา 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (อาคารแพทยพัฒน ชั้น 4)  
 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูลสวนตัวของ
ทานจะไมถูกนํามาบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมิน
ผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของทานที่
จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
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 จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับ 
การเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย รวมทั้งยาและอุปกรณ 

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอทาน

รวมทั้งประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 
6. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมใน

โครงการวิจัย 
7. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
8. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใด 
ๆ ทั้งสิ้น 

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
10. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  

หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน
สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ตึกอานันทมหิดลชั้น  3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถนนพระราม  4 ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330   
โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

................................................................................... 
  



61 
 

 

 
 

 
 
 
                                        
 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 
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ภาคผนวก ข 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 
 
การวิจัยเรื่อง อุบัติการณการบาดเจ็บระหวางการซอม/การแขงขันของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของ  
                        มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
 
วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
ทีอยู.................................................................................................................................................. 
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผู เขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................... และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ
วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการ
วิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการ
วิจัยอันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัย
จนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา
พอใจ 
 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ
การรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย แตจะไมไดรับการชดเชยจากผูสนับสนุนการวิจัยอื่นๆ 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และ
การบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับ
การยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและ
ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูล
ประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิก
การเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ
สืบคนถึงตัวขาพเจาได 
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 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถ
ยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผย
ชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร  
การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทาง
การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวย
ความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 

 
  ......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน ..........................พ.ศ. .................... 
 
 ขาพเจาไดอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน
เอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  (....................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน ...........................พ.ศ. ................... 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน............................พ.ศ..................... 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ลําดับที่...................... 
วันที่บันทึก..................เดือน..................................................พ.ศ.................... 

ขอมูลทัว่ไป 
1. หมายเลขผูเลน…………………………….ตําแหนงการเลน......................................................... 
2. วนั/เดือน/ปเกิด.........................................................ปจจุบันอายุ......................ป 
3. น้ําหนัก..............................................กิโลกรัม           
    สวนสูง......................................เซนติเมตร 
    คาดัชนีมวลกาย………………. กก./ม.2 
4. ประสบการณในการเลน........................ป..................เดือน 
5. สถานภาพ               โสด                          สมรส 
6. การฝกซอม.......................คร้ัง/สัปดาห     รวมสัปดาหละ...............ชั่วโมง 
7. การนอนหลับในแตละวนั 
                                   นอยกวา 6 ชั่วโมง      6-8 ชั่วโมง 
                                   8-10 ชั่วโมง               มากกวา 10 ชั่วโมง  
 8. การกนิอาหาร  ................................มื้อ/วนั 
 9. การกนิอาหารเสริม  ไมมี                          มี (ระบุ).................................................. 
 10. การสูบบุหร่ีในปจจุบนั 
                                  สูบ.................มวน/วนั          ไมสูบ         อ่ืนๆ ระบุ……………. 
11. โรคประจําตัว         ไมมี                           ม ี(ระบุ)................................................. 
12. ยาที่ใชประจํา        ไมใช                          ใช (ระบุ)................................................. 
13. ทานมกีิจกรรมการออกกําลังกายอื่นนอกจากการเลนฟุตบอลหรือไม 
   ไมม ี              มี  
    ถามี (โปรดระบุ)  ชนิดกิจกรรม 
    1. ...................................…………. ใชเวลา..................ชั่วโมง/วัน..........….วัน/สัปดาห 
    2. ...................................…………. ใชเวลา..................ชั่วโมง/วัน...............วัน/สัปดาห 
รวม ทานออกกําลังกายประมาณ …………………ชั่วโมง/สัปดาห 
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14. Q-angle 
 ทายนื 
 -  ขาขวา ……………… องศา 
 -  ขาซาย ……………… องศา 
 คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขวาและขาซาย 
   นอยกวา 10 °                          10 ° - 15 °   
              มากกวา15 ° แตนอยกวา 20 °       มากกวาหรือเทากับ 20 °  
 ทานอน 
 -  ขาขวา ……………… องศา 
 -  ขาซาย ……………… องศา 
 คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขวาและขาซาย 
   นอยกวา 10 °                          10 ° - 15 °   
              มากกวา 15 ° แตนอยกวา 20 °      มากกวาหรือเทากับ 20 °   
  15. ความแตกตางของความยาวขาทัง้สองขาง (Leg length discrepancy) 
 True leg length (ASIS – medial malleoli) 
 -  ขาขวา ……………… เซนติเมตร 
 -  ขาซาย ……………… เซนติเมตร 
 Leg length difference 
   > 0.5 เซนติเมตร                   > 0.5 – 1.0 เซนติเมตร   
              > 1.0 – 1.5 เซนติเมตร          > 1.5 เซนติเมตร  
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
1.  ลักษณะทางกายและระดับไขมันในรางกาย (Anthropometry and body fat) 

 
      1.1    สวนสูง 
       - ชวงลาํตวั จากขอไหลถึงเอว  __________  ซม.  จากเอวถึงขอเทา__________ ซม. 
          -  ชวงแขน จากปลายนิ้วถึงปลายนิว้ __________  ซม 

      -  ขนาดมอื    __________  ซม.  
       -  ขนาดของรองเทาที่ใส  __________  
      1.2   น้ําหนัก     __________  กก.   
 อัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate)  __________  คร้ัง/นาท ี
 ความดันเลือด (Blood pressure)  __________  mmHg 

 
 ความหนาของชั้นไขมันในรางกาย 

     
 ตําแหนง triceps   _____, _____, _____ มม. 

 
 ตําแหนง subscapular  _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง biceps   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง supra iliac   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง chest   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง abdominal   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง front thigh    _____, _____, _____ มม. 

 
 ตําแหนง medial calf   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง mid-axilla     _____, _____, _____ มม. 
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
2. แนวกระดูกสันหลงั, ระดับกระดูกเชิงกราน และความยาวขา 

2.1 อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
       ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ                   
       ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด             
       ใช มีอาการอยูในขณะนี ้        

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย : ____________________ 
2.2 C7                อยูในแนวเสนตรง            ไมอยูในแนวเสนตรง 
2.3 Thoracic                ปกต ิ                                   flat                   hyperkyphosis  
2.4 Lumbar                  ปกติ                                   flat                     hyperlordosis               kyphosis  
2.5 Scoliosis                ไมม ี                                   thoracic              thoraco-lumbar              lumbar  
ความยืดหยุน                              ขางขวา                ขางซาย 

        2.6 การหมุนกระดูกคอ                  ปกติ                           ปกต ิ
                                                                  60°-80°                      60°-80° 
                                                                   < 60°                         < 60°    

2.7 ระยะหางจากปลายนิ้วมือถงึพืน้ (ทากมหลังเหยียดแขนแตะพื้นใหมากที่สุด)  _________ ซม. 
       2.8 ขอตอ ilio-sacral                         ปกติ              ขางขวาถูกจาํกัด                  ขางซายถกูจํากดั                                 
       2.9 ระดับของกระดูกเชงิกราน        ปกติ               ผิดปกติ _____ ซม (ต่ํากวา / สูงกวา) 
                                             ขางขวา          ขางซาย 
3. ขอไหล และ รยางคสวนบน 

3.1 อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
       ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ              
       ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด                
       ใช มีอาการอยูในขณะนี ้                      

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย : ____________________ 
                  ขางขวา    ขางซาย 
      3.2 ความมั่นคงของขอไหล                 ปกติ                        ปกต ิ
            ไมมั่นคง                   ไมมั่นคง 
ความยืดหยุนของขอไหล       ขางขวา (องศา)        ขางซาย (องศา) 

3.3   หมุนไหลเขาขางใน                _____________            _____________ 
3.4   หมุนไหลออกขางนอก            _____________            _____________ 
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
4. ขอสะโพก, ขาหนบี, ตนขา 

1. อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
        ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ            
       ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด               
       ใช มีอาการอยูในขณะนี ้                     

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย :  ____________________ 
ความยืดหยุนของขอสะโพก         ขางขวา (องศา)               ขางซาย (องศา) 
2. งอสะโพก/ เหยียดสะโพก       _____________                     _____________ 

                                                                  มีอาการเจ็บปวด               มีอาการเจ็บปวด 
3. หมุนสะโพกออกดานนอก     _____________                     _____________  

                                                                   มีอาการเจ็บปวด              มีอาการเจ็บปวด    
4. หมุนสะโพกเขาดานใน           _____________                     _____________  

                                                                  มีอาการเจ็บปวด               มีอาการเจ็บปวด 
5. กางสะโพก        ____________                       _____________  

                                                                  มีอาการเจ็บปวด               มีอาการเจ็บปวด 
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
5. ขอเขา 

1. อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
        ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ    
       ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด               
       ใช มีอาการอยูในขณะนี ้                     

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย : ____________________ 
      2.   ลักษณะของขอเขา                  ขางขวา      ขางซาย 
                               ปกติ                                      ปกต ิ
          genu varum                            genu varum 
                                                      genu valgum                           genu valgum 

3. Flexion/ extension                 _____________                          _____________ 
        4.     Lachmann test                           ปกติ                                     ปกติ 
                                                                  มีความผิดปกต ิ                     มีความผิดปกติ    
      6.   Anterior drawer sign                      ปกติ                                     ปกติ 
                                                                   มีความผิดปกต ิ                    มีความผิดปกติ    
      7.   Posterior drawer sign                     ปกติ                                    ปกติ 
                                                                   มีความผิดปกต ิ                    มีความผิดปกติ    
      8.   Valgus stress, in extension            ปกติ                                    ปกต ิ
                                                                   มีความผิดปกต ิ                    มีความผิดปกติ    
      9.   Valgus stress, in 30° flexion          ปกติ                                    ปกติ 
                                                                   มีความผิดปกต ิ                    มีความผิดปกติ    
      10.  Varus stress, in extension             ปกติ                                    ปกต ิ
                                                                   มีความผิดปกต ิ                    มีความผิดปกติ    
      11.  Varus stress, in 30° flexion          ปกติ                                      ปกติ 
                                                                  มีความผิดปกต ิ                     มีความผิดปกติ 
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
6. ขาสวนลาง ขอเทา และเทา 

6.1 อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
         ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ    
        ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด                
        ใช มีอาการอยูในขณะนี ้                     

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย : ____________________ 
               ขางขวา     ขางซาย 
      6.2 บิดขอเทาเขาขางใน            _____________                _____________ 
      6.3 บิดขอเทาออกขางนอก       _____________                 _____________ 
      6.4 Anterior drawer sign                     ปกติ                                     ปกติ 
          ไมปกติ                                   ไมปกต ิ
      6.5 กระดกขอเทาขึ้น                _____________                  _____________ 
      6.6 เหยียดขอเทาลง                  _____________                  _____________ 
       
      6.7 ลักษณะของเทา                         ปกต ิ                                          ปกติ                                    
                                                             high arc                                 high arc 
                                                                 flatfoot                                   flatfoot 
      6.8 ลักษณะของนิว้เทา                    ปกต ิ                                           ปกติ                                    
                                                             hammer toe                            hammer toe 
                                                                 mallet toe                               mallet toe 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอรมทีใ่ชในการวจิยั 
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แบบบันทกึขอมูลระยะเวลาการฝกซอมและการแขงขัน (ภาคผนวก ง) 
Team :          Week : ……… / 6 สัปดาห 
 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday 
 Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี 
Date/ Ground        

Player No.        
T1/01        
T1/02        
T1/03        
T1/04        
T1/05        
T1/06        
T1/07        
T1/08        
T1/09        
T1/10        
T1/11        
T1/12        
T1/13        
T1/14        
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Attendence Record Form 
Team :          Week : ……… / 6 สัปดาห 
 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday 
 Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี Training (นาท)ี 
Date/ Ground        
Player No.        
T1/15        
T1/16        
T1/17        
T1/18        
T1/19        
T1/20        
T1/21        
T1/22        
T1/23        
T1/24        
T1/25        
T1/26        
T1/27        
T1/28        
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Attendence Record Form 
Team :          Week : ……… / 6 สัปดาห 
 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday 
 Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี 
Date/ Ground        

Player No.        
T1/01        
T1/02        
T1/03        
T1/04        
T1/05        
T1/06        
T1/07        
T1/08        
T1/09        
T1/10        
T1/11        
T1/12        
T1/13        
T1/14        
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Attendence Record Form 
Team :          Week : ……… / 6 สัปดาห 
 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday 
 Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี Match (นาท)ี 
Date/ Ground        

Player No.        
T1/15        
T1/16        
T1/17        
T1/18        
T1/19        
T1/20        
T1/21        
T1/22        
T1/23        
T1/24        
T1/25        
T1/26        
T1/27        
T1/28        
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 

 
คําจํากัดความและรหสั 
 
บริเวณที่ไดรบับาดเจ็บ 
1 ศีรษะ / ใบหนา 11 ขอไหล 21 ขอสะโพก 
2 คอ / กระดูกสนัหลงัสวนคอ 12 ตนแขน 22 ขาหนบี 
3 กระดูกสันหลงัสวนลําตัว 13 ขอศอก 23 ตนขา 
4 กระดูกสันหลงัสวนเอว 14 แขนสวนลาง 24 ขอเขา 
5 กระดูกหนาอก / กระดูกซี่โครง 15 ขอมือ 25 ขาสวนลาง 
6 ชองทอง 16 มือ 26 เอ็นรอยหวาย 
7 กระดูกเชิงกราน / กระดูกกนกบ 17 นิ้วมือ 27 ขอเทา 
  18 นิ้วโปง 28 เทา 
    29 นิ้วเทา 
 
การวินิจฉัยโรค 
1 สมองกระทบกระเทือนและ 

หมดสติ 
7 การฉีกขาดของ 

เอ็นขอตอมี 
ความไมมัน่คงของขอตอ 

13 ถุงน้ําอักเสบ 

2 สมองกระทบกระเทือนแต 
ไมหมดสติ 

8 การฉีกขาดของ 
เอ็นขอตอแตมี 
ความมัน่คงของขอตอ 

14 เอ็นกลามเนื้ออักเสบ 

3 กระดูกหกั 9 หมอนรองกระดูกฉีกขาด 15 แผลถลอก, แผลฉีกขาด 
4 ขอเคลื่อน 10 ขอเคล็ด, ขอแพลง 16 การบาดเจ็บทีฟ่น 
5 การฉีกขาดของใยกลามเนื้อ 11 กลามเนื้อฉีกขาด 17 อ่ืนๆ 
6 การฉีกขาดของเอ็นกลามเนือ้ 12 รอยแผลฟกช้าํ   
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วันที…่....เดือน……...........พ.ศ.………. 

หมายเลขผูเลน……………………... ตําแหนงการเลน…………………..... 
1. ขอมูลการบาดเจ็บ  
1.1 ชวงเวลาขณะเกิด
การบาดเจ็บ 

 ระหวางการฝกซอม  ระหวางการแขงขัน 

1.2 การบาดเจบ็เกิดใน
ขณะที ่

 มีการปะทะ  ไมมีการปะทะ 

1.3 สาเหตุของการ
บาดเจ็บ (เชน ถูกชน 
ถูกเตะ หรือศีรษะ
กระแทกกนั เปนตน 

………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

1.4 กรณีที่เกิดการ
บาดเจ็บระหวางการ 
ฝกซอม รูปแบบการ
ซอมขณะนั้นคอื 

 การฝกการยิงประต ู  การฝกการปองกันประต ู
 การฝกกําลัง  การฝกทักษะ (small side) 
 การฝกความเร็ว  Gym 

 อ่ืนๆ 
(ระบุ)……………………………………………………………………….. 

1.5 กรณีที่เกิดการ
บาดเจ็บระหวางการ 
แขงขัน Phase of play 
ในขณะนัน้คือ 

 Shooting  Heading 
 Sliding  Defencing 
 อ่ืนๆ 

(ระบุ)……………………………………………………………………….. 

1.6 กรณีที่เกิดการ
บาดเจ็บระหวางการ 
แขงขัน เวลาทีเ่กิด
บาดเจ็บ คือ 

 
 1st 1 – 45 min 

 
 2nd 46 – 90 min 

 
 3st 91 – 120 min  

1.7 การบาดเจบ็ที่
เกิดขึ้นเปน 

 การบาดเจบ็ซํ้า 
(การบาดเจ็บแบบเดิม ตําแหนง
เดิม) 

 การบาดเจบ็คร้ังแรก 
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2. ความรนุแรง 
   หยุดพัก < 1 วัน    หยุดพัก 1-7 วัน 
   หยุดพัก 8-21 วนั    หยุดพัก > 21 วัน 
 มีผลตอการฝกซอม/แขงขัน             ม ี    ไมม ี
 
3. การรักษา (ตอบไดมากกวา 1 อยาง) 
 

 พัก  ผาตัด  กายภาพบําบัด  ประคบน้ําแข็ง 
 เขาเฝอก  ทําแผล/หัตถการขนาดเล็ก  ยึดตรึงขอดวยผายืด  ยา 
 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบฟอรมบันทึกการบาดเจบ็สําหรับรายการ ………………..………………..............................  ป ………………............. 
ทีม …………………………………… การแขงขัน ………………………. / ………………………….. วันที่ …. / …….. / ……... 
ชื่อนักกายภาพบําบัดประจาํทีม ………………………………………. เบอรโทร …………………….. อีเมล ………………… 

ผูเลน เวลาใน
การแขงขัน  

สวนของรางกาย การวินิจฉัย จํานวนวันทีข่าด
จากการฝกซอม/

แขงขัน 

สถานการณของการ
บาดเจ็บ 

ผลที่ไดรับ 

หมายเลข นาท ี บริเวณที่ไดรบั
บาดเจ็บ 

รหัส ชนิดของการ
บาดเจ็บ 

รหัส วัน ปะทะ ถูกฟาวล ลงโทษจาก
กก. 

การรกัษา 

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี
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Injury Self Report Form 
กรุณาระบุตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บในรูปดานขาง (X) และกรอกรายละเอียดการบาดเจ็บในตาราง 
 
หมายเลขผูเลน…………………………….ตําแหนงการเลน......................................................... 
 
 

วัน/เดือน/ปทีเ่กิด
การบาดเจ็บ 

บริเวณที่ไดรบั
การบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ สาเหตกุารบาดเจ็บ 

เกิดขึ้นขณะ
ฝกซอม/
แขงขัน 

การรกัษา 
สงผลใหขาดการ
เขารวมฝกซอม/
แขงขันหรือไม 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



82 
 

 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางบันทึกผลการทดสอบ Specific Physical Fitness 
ของนักกีฬามหาวทิยาลัยชาย ………………………  

 
วันที่ทาํการทดสอบ.......................................................... 

หมายเลขผูเลน........................................ 
 

1. ตารางบันทึกผลการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ (เลือกครั้งที่ดีที่สุด) 
 

รายการการทดสอบ ผลการทดสอบ 
 
Jump and Reach (cm) 
 

1 2 3 
   

 
Triple hop (cm) 
 

1 (Left) 2 (Left) 3 (Left) 
1 (Right) 2 (Right) 3 (Right) 

 
Curl-ups/Crunches (คร้ัง/นาท)ี 
 

 

 
2. ตารางบันทึกผลการทดสอบความรวดเร็วและความคลองแคลว 

 
40 Meters Sprint รอบ 1 2 

เวลา (s)   
 
Four Line Sprint รอบ 1 2 

เวลา (s)   
 

Zigzag run รอบ 1 2 
เวลา (s)   
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3. ตารางบันทึกผลการทดสอบความทนทานทั้งแบบแอโรบิกและแอนแอโรบิก 
 

รายการการ
ทดสอบ 

ผลการทดสอบ 

Time 
(Minute) 

Heart rate 
กอนการทดสอบ 

Heart rate 
ส้ินสุด 

การทดสอบ 

Heart rate 
2 นาทหีลังสิน้สุด 

Three Corner 
Run 

    

 
 
 
รายการการทดสอบ 

ผลการทดสอบ 
จํานวนรอบ Heart rate 

(ขณะพัก) 
Heart rate 

(ส้ินสุดการทดสอบ) 
Shuttle Run Test    
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ภาคผนวก ช 
 

ตารางบันทึกการฝกซอมของนักกฬีาฟตุบอลมหาวทิยาลัยชาย …………………………….. 
สัปดาหที ่…… ระหวาง วนัที่ ………………..  ถึงวันที่ ………………. 

 
วัน กิจกรรม ระยะเวลา 

จันทร  
 
 

 

อังคาร  
 
 

 

พุธ  
 
 

 

พฤหัสบดี  
 
 

 

ศุกร  
 
 

 

เสาร  
 
 

 

อาทิตย  
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ภาคผนวก ซ 
  

รายช่ือมหาวทิยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคําแหง

มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลยัศลิปากร

มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนดสุติ มหาวิทยาลยัราชภฏัธนบรีุ มหาวิทยาลยัสยาม

มหาวิทยาลยัศรีปทมุ  มหาวิทยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร

สถาบนัเทคโนโลยีปทมุวนั มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์

มหาวิทยาลยัหอการค้าไทย มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีมหานคร มหาวิทยาลยักรุงเทพ 

มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช มหาวิทยาลยัเกริก  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลยัเซนต์จอห์น  มหาวิทยาลยัเอเชียอาคเนย์ มหาวิทยาลยัอสัสมัชญั

มหาวิทยาลยัรัตนบณัฑิต  มหาวิทยาลยัธนบรีุ  มหาวิทยาลยัมหิดล 

มหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย มหาวิทยาลยัปทมุธานี   วิทยาลยัราชพฤกษ์ 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ มหาวิทยาลยัรังสติ 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสนิทร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร

วิทยาลยันอร์ทกรุงเทพ  สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 

สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธญับรีุ 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรีุ มหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 
วิทยาลยัเซนต์หลยุส์  วิทยาลยัเซาธ์อีสท์บางกอก  วิทยาลยัทองสขุ 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 

ช่ือ    นายเชาว์นวิทย์ สทุธิวานิช 
วนัเกิด    10 มีนาคม 2529 
สถานท่ีเกิด   พะเยา, ประเทศไทย 
ระดบัการศกึษา   วิทยาศาสตรบณัฑิต (กายภาพบําบดั) 

     จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (พ.ศ. 2544-2547) 
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