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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดีโดยไดรับความกรุณาและชวยเหลือจาก อาจารยนายแพทย
อ๊ีด ลอประยูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย ดร. ดรุณวรรณ สุขสม อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่สละเวลา ใหคําปรึกษา รวมทั้งคําแนะนําตางๆ และคณะกรรมการวิทยานิพนธ 
รองศาสตราจารย นายแพทย พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน รองศาสตราจารย แพทยหญิง วิไล คุปตนิรัติศัยกุล  
และรองศาสตราจารย ดร. แพทยหญิง อรอนงค กุละพัฒน ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา แกไขปรับปรุง 
ตลอดจนแกไขขอบกพรองและปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งคณาจารยทุกทานในหลักสูตรเวชศาสตรการกีฬา 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดส่ังสอนอบรมวิชาความรูในหลักสูตรเวชศาสตรการกีฬา 
ผูวิจัยกราบขอบพระคุณในความกรุณาไว ณ ที่นี้ 

ขาพเจาขอขอบคุณ ผูจัดการทีม เจาหนาที่ทีมที่เกี่ยวของ นักกีฬาฟุตบอลทีมชายทุกทานและ
นักศึกษากายภาพบําบัดของแตละมหาวิทยาลัย ที่เขารวมการเก็บขอมูลและใหความรวมมือเปนอยางดี
ในการศึกษาวิจัยนี้ ขอขอบคุณภาควิชาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กองวิจัยและพัฒนากีฬา ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย และคณะวิทยาศาสตรการ
กีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในความอนุเคราะหใหยืมอุปกรณในการศึกษาวิจัย 
 ขาพเจาขอขอบคุณรุนนองจากนิสิตเวชศาสตรการกีฬา รุนพี่จากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา และ
นิสิตเวชศาสตรการกีฬารุน 13 นางสาวกรรณิการ ชูชาติ นางสาวพรพิมล เหมือนใจ และนายพิริยะ 
สุวรรณดิษฐ ที่ใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจในการเรียนและการทําวิทยานิพนธจนสําเร็จลุลวงดวยดี  

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม และครอบครัวของขาพเจา ที่เปนกําลังใจ และให
ความชวยเหลือและการสนับสนุนขาพเจาในทุกๆดาน อยางดีมาโดยตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
กีฬาฟุตบอลเปนกีฬาที่ไดรับความนิยมมากที่สุดทั่วโลก ในปจจุบันมีนักฟุตบอลประมาณ 

240 ลานคน แบงเปนนักฟุตบอลเพศชายจํานวน 200 ลานคน อยางไรก็ตามจํานวนของ             
นักฟุตบอลที่เพิ่มข้ึนจะนําไปสูความถี่ของการบาดเจ็บที่เพิ่มข้ึนแลวสงผลใหเสียคาใชจายในการ
รักษาและสูญเสียเวลาการฝกซอมและแขงขัน (Junge and Dvorak, 2005) ถึงแมวาจะมีการวิจัย
ในยุโรปเกี่ยวกับอุบัติการณบาดเจ็บในระหวางการแขงขันฟุตบอล (Yoon, et al., 2004) อาทิเชน 
การศึกษาคาระยะเวลาที่สัมพันธกับอุบัติการณของการบาดเจ็บจากฟุตบอลพบวาการศึกษาสวน
ใหญสนใจในนักฟุตบอลระดับอาชีพเพศชายโดยมีอุบัติการณของการบาดเจ็บสูงสุดเทากับ 35 
การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน ซึ่งถูกรายงานในลีกฟุตบอลอาชีพของสหรัฐอเมริกา 
(Morgan and Oberlander, 2001) และลีกของประเทศไอซแลนด (Arnason et al., 1996) และมี
อุบัติการณของการบาดเจ็บตํ่าสุดเทากับ 12 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน สําหรับ
นักกีฬาระดับสมัครเลนในลีกประเทศเดนมารก (Nielsen and Yde, 1989) และเนเธอรแลนด 
(Inklaar and Bol, 1996) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาสาเหตุการบาดเจ็บของนักฟุตบอลอาชีพลีก
อังกฤษจาก 4 สโมสร ใน 3 ฤดูกาลระหวางเดือนพฤศจิกายน ค.ศ.1994 – พฤษภาคม ค.ศ.1997 
พบวาอัตราการบาดเจ็บทั้งหมดคิดเปน 8.5 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน แบงเปน
อัตราการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนในชวงแขงขันคิดเปน 27.7 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการ
แขงขัน และอัตราการบาดเจ็บในชวงฝกซอมคิดเปน 3.3 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการ
แขงขัน โดยการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 67% ของการบาดเจ็บทั้งหมดเกิดระหวางชวงแขงขัน และพบ
มากในชวง 15 นาทีสุดทายของแตละครึ่งอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ชนิดของการบาดเจ็บสวน
ใหญประกอบดวย กลามเนื้อฉีกขาด (41%) ขอเคล็ด (20%) และกลามเนื้อฟกช้ํา (20%) สวน
บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด ไดแก ตนขา (23%) ขอเทา (17%) ขอเขา (14%) และขาสวนลาง 
(13%) ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษานี้พบวาอัตราการบาดเจ็บของกลามเนื้อฉีกขาดที่สูงแสดงถึงความ
เปนไปไดของขอบกพรองในโปรแกรมการฝกสมรรถภาพและวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อและอบอุน
รางกาย สําหรับแตละสโมสร นอกจากนี้ยังมีความตองการขอมูลสําหรับคาระดับสมรรถภาพและ
ความทนทานมาตรฐานของนักฟุตบอลที่เหมาะสม (Hawkins and Fuller, 1999) อยางไรก็ตามใน
อเมริกาใตยังคงมีความตองการขอมูลสําหรับการศึกษาระบาดวิทยาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของ    
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นักฟุตบอลแบบไปขางหนาซึ่งมีอยูอยางจํากัด เชน ในป ค.ศ. 2006 การศึกษาของกัลโล และคณะ 
(Gallo et al., 2006) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ ความชุก และความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
เกิดข้ึนในทีมฟุตบอลอาชีพของสโมสรโบคาจูเนียรในชวง 2 ฤดูกาลแขงขันติดตอกัน พบวาการ
บาดเจ็บของนักฟุตบอลสวนใหญเกิดขึ้นในระหวางชวงฝกซอมมากกวาชวงแขงขัน ซึ่งผลจะตรงกัน
ขามกับผลที่เกิดขึ้นในนักฟุตบอลยุโรปและอเมริกา โดยผลที่ไดอาจเกิดขึ้นเนื่องจากความแตกตาง
ของวิธีการฝกซอม หรือ อัตราการปะทะที่เกิดขึ้นในชวงแขงขัน/ชวงฝกซอม (Gallo et al.,2006) 
ของทีมฟุตบอลจากอเมริกาใตเปรียบเทียบกับทีมฟุตบอลจากยุโรป ซึ่งอาจจะมีผลตอการบาดเจ็บ
ของนักฟุตบอลไดแลวนําผลที่ไดไปพัฒนาโปรแกรมปองกันการบาดเจ็บและแนะนําการฟนฟูการ
บาดเจ็บสําหรับนักฟุตบอลจากอเมริกาใตตอไป สวนในเอเชีย แมมีการศึกษาจํานวนมากในยุโรป
ตออุบัติการณของการบาดเจ็บในระหวางแขงขันทัวรนาเมนตฟุตบอล แตมีการศึกษาเพียงเล็กนอย
ที่ถูกดําเนินการในภูมิภาคเอเชีย เชน การศึกษาอุบัติการณ สถานการณ และลักษณะของการ
บาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลในการแขงขันรายการฟุตบอลโลกในป ค.ศ. 2002 ที่จัดโดยฟฟา ณ 
ประเทศญี่ปุนและเกาหลีใต พบวามีอุบัติการณการบาดเจ็บเทากับ 2.7 การบาดเจ็บตอ 1,000 
ชั่วโมงของการแขงขัน และพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในอุบัติการณการบาดเจ็บ
ระหวางรอบการแขงขันที่ตางกัน ทีมที่เขารอบตางๆของการแขงขันดวย (Junge et al., 2004) และ
การศึกษาอุบัติการณและรูปแบบของการบาดเจ็บที่มีความตองการการรักษาทางการแพทยในนัก
ฟุตบอลเอเชียระหวางการแขงขันเอเชี่ยนคัพ ที่ประเทศเลบานอน และแขงขันฟุตบอลชิงแชมป
เอเชียรุนอายุไมเกิน 19 ป ที่ประเทศอิหราน ในป 2000 พบวา มีการบาดเจ็บทั้งหมด 260 คร้ัง แต
มีเพียง 84 คร้ังที่ทําใหขาดการฝกซอมและแขงขัน โดยอุบัติการณการบาดเจ็บระหวางรอบตัดเชือก
คิดเปน 124.9 คร้ังของการบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน และ 154.2 คร้ังของการ
บาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน ในระหวางรอบแรก นอกจากนี้บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ
บอยคือ ขอเขา (18.5%) รยางคขาสวนลาง (17.3%) และขอเทา (14.2%) สวนการวินิจฉัยที่พบ
บอยคือ กลามเนื้อช้ํา (Contusion) ขอเคล็ด (Sprains) หรือกลามเนื้อฉีกขาด (Muscle strains) 
เปนตน ซึ่งแมจะไมมีหลักฐานแนชัดวาลักษณะโครงสรางของรางกายเปนปจจัยเสี่ยงของการ
บาดเจ็บ แตมันสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของการบาดเจ็บได และนักวิจัย
หลายทานไดรายงานวานักฟุตบอลเอเชียมีลักษณะโครงสรางของรางกายแตกตางจากทวีปอ่ืนๆ 
จึงทําใหสรุปวานักฟุตบอลเอเชียมีอัตราและรูปแบบของการบาดเจ็บแตกตางจากนักฟุตบอลยุโรป 
นอกจากนี้ระดับทักษะของนักฟุตบอลเอเชียที่แตกตางจากนักฟุตบอลยุโรป ซึ่งทําใหมีผลตอ
รูปแบบของการบาดเจ็บได (Yoon et al., 2004) จึงมีความตองการขอมูลการบาดเจ็บสําหรับ
โปรแกรมปองกันการบาดเจ็บในนักฟุตบอลเอเชียรวมถึงนักฟุตบอลของไทยในอนาคต 
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การบาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลในระหวางการฝกซอมและแขงขันนับวาเปนปญหาสําคัญ
และอาจกอใหเกิดการสูญเสียทั้งทางตรงและทางออมไมวาจะเปนการแขงขันในระดับใด ความรู
เกี่ยวกับการบาดเจ็บและการปองกันการบาดเจ็บจากการเลนฟุตบอลจึงเปนเรื่องที่นักฟุตบอลและ
ผูที่เกี่ยวของตองใหความสนใจ นอกจากนี้การบาดเจ็บยังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสมรรถภาพทาง
กายลดลง ความผิดปกติของรางกายจากการบาดเจ็บอาจรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและมี
ผลตอการเลนกีฬาฟุตบอลตอไปได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณและ
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการเลนฟุตบอลในนักฟุตบอลทีมชายระดับมหาวิทยาลัย
ของไทยโดยเฉพาะปจจัยที่อาจมีสวนเกี่ยวของกับการบาดเจ็บจากการเลนฟุตบอลในนักฟุตบอล
ชายระดับมหาวิทยาลัยของไทยโดยการศึกษาไปขางหนา เพื่อสรางองคความรูที่จะเปนประโยชน
ตอไปสําหรับผูที่สนใจออกกําลังกายดวยฟุตบอล และโดยเฉพาะในนักฟุตบอลทีมชายในอนาคต 

 
คําถามการวจิัย 
 

คําถามหลัก การศึกษาการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขันฟุตบอลในนักกีฬา
ฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีอุบัติการณเปนอยางไร 

คําถามรอง ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขัน
ฟุตบอลในนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเปน
อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขัน

ฟุตบอลในนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขันฟุตบอล

ในนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยกับสมรรถภาพทางกายและคุณลักษณะสัดสวนของ
รางกายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
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 การศึกษาวิจัยนี้ เปนการศึกษาวิจัย เชิ งพรรณนาแบบติดตามไปขางหนาซึ่ งมี 
นักฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเขารวมการศึกษาวิจัย
การศึกษาวิจัยได รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผูเขารวมการวิจัยแตละคนจะไดรับเอกสารยินยอมเขารวม 
การศึกษาวิจัยและลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยกอนเร่ิมการวิจัย และผูเขารวม 
การวิจัยจะไดทราบรายละเอียดของวิธีการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจไดรับและสามารถออกจาก
การวิจัยไดตลอดชวงของการศึกษาวิจัยนี้ 
 
ขอตกลงเบื้องตน 

 
1. เครื่องมือการวิจัยจะถูกตรวจสอบสําหรับความถูกตองและความนาเชื่อถือที่เปน

มาตรฐาน 
2. ผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดควรจะเปนนักกีฬาฟุตบอลทีมชายจากจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

3. แบบฟอรมขอมูลเบื้องตนสวนบุคคล, แบบฟอรมขอมูลระยะเวลาการฝกซอมและการ
แขงขัน และแบบฟอรมขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ จะถูกบันทึกและวินิจฉัยโดยผูวิจัยหรือนิสิต/
นักศึกษากายภาพบําบัด ชั้นปที่ 4 ของแตละมหาวิทยาลัย  

4. กรณีมีปญหาเกี่ยวกับการวินิจฉัยการบาดเจ็บใหถือวาการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยเปน
คําตัดสินที่ถูกตอง 

5. ผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 

 
1. การศึกษาครั้งนี้จะตองอาศัยความรวมมือจากนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัย

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมงานวิจัย 
2.  การศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาในนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพียงเทานั้น ผลการวิจัยนี้อาจจะไมสามารถนําไปใชอางอิงกับ   
นักฟุตบอลหญิงทั้งระดับมหาวิทยาลัยและอาชีพของประเทศไทยได 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

นักฟุตบอล หมายถึง นักกีฬาที่ลงทะเบียนเปนนักกีฬาฟุตบอลมหาวิทยาลัยทีมชาย ในป
การศึกษา 2554 ของมหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ลักษณะการบาดเจ็บจากการฝกซอมและแขงขันฟุตบอล หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
ระหวางการฝกซอมหรือแขงขันฟุตบอล รวมทั้งชนิดกิจกรรมที่ไดรับบาดเจ็บ  สวนของรางกายที่
ไดรับบาดเจ็บ และลักษณะของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น  โดยแบงลักษณะการบาดเจ็บดังนี้ คือ แผล
ถลอก/ แผลฉีกขาด (Abrasion/laceration) เอ็นอักเสบ (Tendinitis) ขอเคล็ด ขอแพลง (Sprain) 
กลามเนื้อฉีกขาด (Strain) กลามเนื้อฟกช้ํา (Contusion) กระดูกแตกหรือหัก (Fracture) ขอเคลื่อน 
(Dislocation) สมองไดรับความกระบกระเทือน (Concussion) และอ่ืน ๆ เปนตน  

กลามเนื้อฟกช้ํา (Contusion) เกิดจากมีแรงมากระแทกโดยตรง โดยมาจากของไมมีคมไม
มีบาดแผลใหเห็นมีเลือดคั่งอยูภายใน บวมและมีอาการเจ็บปวดรวมดวย 

ผิวหนังถลอก (Abrasion) เปนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนังทําใหบางสวนของ
ผิวหนังหลุดลอกไปบางครั้งอาจลึกถึงชั้นหนังแทหรือช้ันไขมันใตผิวหนังมีความเจ็บปวดเลือดจะ
ไหลออกซึมๆ การหายเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วถาไมมีการติดเชื้อหรือมีโรคแทรกซอน 

ผิวหนังฉีกขาด (Laceration) เกิดจากผิวหนังถูกทําลายจนเปดขึ้นทุกชั้นจนเห็นชั้นไขมัน
ใตผิวหนังบาดแผลคลายของมีคมบาดหรือฉีกขาดกะรุงกะริ่งอาจมีอาการช้ํารวมดวย 

กลามเนื้อฉีกขาด (Strain) เกิดจากกลุมกลามเนื้อถูกยืดออกอยางแรงเนื่องจากการทํางาน
ไมประสานกันระหวางกลุมกลามเนื้อซึ่งอาจเปนเพียงเสนใยกลามเนื้อไมกี่เสนจนถึงตลอดมัด
กลามเนื้อ เลือดที่ออกมาจะอยูภายในกลามเนื้อหรือกระจายออกมานอกกลามเนื้อ 

ขอเคล็ด ขอแพลง (Sprain) เกิดจากการเคลื่อนไหวขอตอเกินปกติทําใหเกิดการฉีกขาด
ของเอ็นยึดขอตอรวมถึงปลอกหุมขอตอฉีกขาดบางสวนหรือทั้งหมดดวย มักพบที่ขอเทาขอไหล 
และขอนิ้วมือ เปนตน 

กระดูกแตกหรือหัก (Fracture) หมายถึงสวนประกอบของกระดูกที่แตกออกจากกัน
แบงเปน 2 ประเภทคือ 

1. กระดูกหักชนิดธรรมดา (Closed fracture) เปนการหักของกระดูกไมมีแผลและไมมี
กระดูกโผลออกขางนอก 

2. กระดูกหักชนิดมีแผล (Opened fracture) เปนการหักของกระดูกและทิ่มแทงออกมา 
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ขอเคลื่อน (Dislocation) เปนลักษณะที่ปลายกระดูกซึ่งประกอบเปนขอตอหลุดออกจากที่
อยูตามปกติทําใหเยื่อหุมขอตอฉีกขาด กลามเนื้อ หลอดเลือดบริเวณนั้นฉีกขาดถาเปนเล็กนอย
เรียกวา Subluxation ถารุนแรงเรียกวา Dislocation (ธีรวัฒน กุลทนันทน และคณะ, 2550)  

เอ็นกลามเนื้ออักเสบ (Tendinitis)  เปนการอักเสบของเอ็นกลามเนื้อ สวนใหญเกิดจาก
การใชงานหนักเกินไปและมีกิริยาทาทางเดิมๆอยูเปนประจํา มักเกิดกับขาสวนลางและเอ็นของเทา
มากกวาสวนบน ผูปวยมักเปนเรื้อรังและมีอาการที่แตกตางๆกัน แลวแตความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ พบไดบอยในผูปวยที่มีสมรรถภาพไมสมบูรณของกลามเนื้อและเอ็น 

สมองไดรับการกระทบกระเทือน (concussion) เปนการบาดเจ็บของสมองที่มีผลตอการ
ทํางานของระบบประสาทแตไมมีการทําลายเนื้อเยื่อสมองใหเห็นอาจเกิดการหมดสติหรือไมก็ได  

อัตราการบาดเจ็บ หมายถึง อัตราการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการเลนฟุตบอลและทําใหตอง
ขาดการฝกซอมและการแขงขัน (ไดรับการวินิจฉัยโดยนักกายภาพบําบัดหรือแพทยประจําทีม)    
ซึ่งเปนการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออน (Soft tissue) ที่มีความหมายครอบคลุมถึงเนื้อเยื่อทุกชนิด 
เชน การบาดเจ็บของกลามเนื้อ (Muscle) เอ็น (Tendon) กระดูก (Bone) เยื่อหุมขอ (Joint 
capsule) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) ซึ่งพบวามีอาการ คือ ปวด บวม แดง รอน 
หรือ เสียประสิทธิภาพการทํางาน โดยแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไว 3 ระดับ ไดแก 

1. First degree injury หรือ mild injury เนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย
เปน microscopic injury นักกีฬามีอาการปวดไมมากยังสามารถเลนกีฬาตอไปได ขอเคลื่อนไหว
ไดเต็มพิสัย ซึ่งสามารถแบงยอยเปน 2 ประเภท คือ Slight injury (หยุดพัก 1-3 วัน) กับ Mild 
injury (หยุดพัก 4-7 วัน) 

2. Second degree injury หรือ moderate injury เปนการบาดเจ็บที่เห็นชัดเจนมี
การฉีกขาดของเนื้อเยื่อมากขึ้น แตฉีกไมหมด (partial tear) การเคลื่อนไหวของขอและสวนที่ไดรับ
บาดเจ็บพอเคลื่อนไหวได แตปริมาณการเคลื่อนไหวนอยลง และปวดมาก นักกีฬาควรหยุดเลน
กีฬาและใสเฝอกรักษาอยางนอย 8-28 วัน  

3. Third degree injury หรือ severe injury เปนการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มีการ
ฉีกขาดตลอดหนาตัดของเนื้อเยื่อ (complete tear) ขอไมสามารถจะเคลื่อนไหวได มีอาการปวด
มาก นักกีฬาตองหยุดเลนกีฬาทันทีและควรไดรับการผาตัดรักษา (พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน, 2550) 

อุบัติการณการบาดเจ็บ หมายถึง การเกิดการบาดเจ็บที่คํานวณโดยจํานวนของการ
บาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมง (Junge and Dvorak, 2005) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ทําใหทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวางการซอมและการ

แขงขันฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

2. ทําใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการฝกซอมและการ
แขงขันฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

3. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการแนะนําเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะ
เกิดขึ้นในผูที่สนใจการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดวยการเลนฟุตบอล 

 
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
ปญหาการวิจัย 

*** ***           

2. วางแผนการวิจัยและทดสอบ
เครื่องมือวัดผล 

 *** ***          

3. เร่ิมทําการทดลองและเก็บขอมูล    *** *** *** *** *** *** *** ***  
4. วิเคราะหขอมูล           *** *** 
5. เขียนและตรวจแกวิทยานิพนธ           *** *** 
6. นําเสนอผลงานวิจัย            *** 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

 
ฟุตบอลเปนกีฬาประเภททีมที่มีอัตราการปะทะสูงเมื่อเทียบกับกีฬาชนิดอื่น โดยมีลักษณะ

การเลนเพื่อแยงหรือโหมงลูกบอลทําประตูหรือปองกันการเสียประตู มีการเคลื่อนที่เปลี่ยนทิศทาง
อยางเร็ว ออกแรงในการเตะลูกบอล, โหมงลูกบอลหรือสไลด การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจเกิดไดจาก
การปะทะโดยตรงหรือถูกใชงานมากเกินไป รวมถึงเรื่องอายุ เพศ ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บ และ
ระดับทักษะของนักฟุตบอลจะแตกตางกันไปแลวแตการใชงานอวัยวะของรางกายเหลานั้น
นอกจากนี้การเลนตามกติกาและเทคนิคในการเลนที่ถูกตอง การเตรียมสมรรถภาพทางกายที่มี
ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บใหมีความยืดหยุนและความแข็งแรงที่เหมาะสม เปนวิธีที่การชวย
ปองกันและหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บในระหวางการฝกซอมและการแขงขันฟุตบอลได 

ในป ค.ศ. 2005 การศึกษาของฮักแลนด และคณะ (Haggland et al., 2005) ไดอธิบาย
วิธีการบันทึกขอมูลการบาดเจ็บที่ถูกพัฒนาโดยสหพันธฟุตบอลของยุโรป (UEFA) เพื่อประโยชน
ในการเปรียบเทียบผลที่ไดจากการศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บฟุตบอลที่มีความแตกตางกัน 
ดังตอไปนี้ 
 
วิธีการปฏิบัติสําหรับการศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บฟุตบอลโดยรูปแบบของ UEFA 
 

1. รูปแบบการศึกษา (Study design) ควรเปนการศึกษาแบบไปขางหนา เพราะวา
การศึกษาแบบยอนหลังจะมีความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดของการจดจําขอมูล และ
การศึกษาแบบไปขางหนาเปนรูปแบบการศึกษาที่มีประสิทธิภาพสูงกวาการศึกษาแบบกรณีศึกษา
เมื่อตองการหาปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บ นอกจากนี้การศึกษาแบบไปขางหนามีความเปนไปได
ที่จะทําการวัดคาระยะเวลาที่ถูกตองตอความเสี่ยงของการบาดเจ็บมากที่สุด 

2. คาระยะเวลา (Exposure factor) การประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บในบางชนิด
กีฬา ปจจัยเรื่องระยะเวลาจําเปนตองนํามาพิจารณา โดยระยะเวลาการเขารวมคือความเสี่ยงของ
การบาดเจ็บที่ควรจะถูกบันทึกเปนคาระยะเวลาที่ถูกตอง, อุบัติการณของการบาดเจ็บจะถูกแสดง
เปนจํานวนของการบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการเขารวม การบันทึกคาระยะเวลา ควรจะเปน
คาของแตละบุคคลและขึ้นอยูกับระยะเวลาที่แทจริงมากกวาการประมาณคาการเขารวมใน
ระหวางชวงฝกซอมและชวงแขงขัน  
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3. ชวงการศึกษา (Study period) ปจจัยเสี่ยงและรูปแบบการบาดเจ็บจะเปลี่ยนแปลง
ตลอดฤดูกาลแขงขันฟุตบอล ซึ่งชวงการศึกษาควรจะศึกษาอยางนอยหนึ่งฤดูกาลหรือหลาย
ฤดูกาล และควรจะมีทั้งชวงกอนเปดฤดูกาลและชวงฤดูกาลแขงขัน 

4. แบบฟอรมการเก็บขอมูล (Data collection forms) จะมีแบบฟอรมที่แตกตางกัน 3 
แบบฟอรม สําหรับการเก็บขอมูลในการศึกษาความเสี่ยงของการบาดเจ็บในกีฬา ดังนี้ 

4.1 แบบฟอรมเบื้องตน (Baseline form) ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุผูเลน 
น้ําหนัก สวนสูง ขาขางที่ถนัด (ขาขางที่เตะ) และประวัติของการบาดเจ็บและการผาตัดสวนใหญ
ในอดีต นอกจากนี้แบบฟอรมสามารถถูกเพิ่มเติมได ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา
ประกอบดวย ตัวแปรอื่นๆจากการประเมินปจจัยเสี่ยงชวงกอนฤดูกาลแขงขัน ยกตัวอยางเชน 
ประสบการณการแขงขัน การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ การวัดความยืดหยุนของขอตอ ผล
ของการทดสอบสมรรถภาพ และตําแหนงผูเลน เปนตน 

4.2 แบบฟอรมการบันทึกคาระยะเวลา (Exposure registration form) 
แบบฟอรมบันทึกคาระยะเวลาของแตละคนจะตองบันทึกการเขารวมในแตละสัปดาหหรือแตละ
เดือน โดยรวบรวมขอมูลทั้งชวงของการฝกซอมและชวงแขงขันทั้งหมดสําหรับผูเลนภายในทีม 
ประกอบดวยรายชื่อและหมายเลขของผูเลนและตารางบันทึกแตละชวงของการฝกซอมและการ
แขงขันของแตละคนซึ่งจะถูกบันทึกเปนนาที การบันทึกการเขารวมสามารถดัดแปลงใหเหมาะสม
กับวัตถุประสงคของการศึกษา เชน ลักษณะภูมิอากาศ พื้นสนามที่เลน (หญาแท หญาเทียม)หรือ 
ขอมูลการฝกซอม (ฝกความแข็งแรง ฝกกับลูกบอล) เปนตน 

4.3 แบบฟอรมการบาดเจ็บ (Injury form) ควรจะถูกบันทึกบนแบบฟอรมรายงาน
การบาดเจ็บที่ไดรับการยอมรับ ซึ่งควรจะประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับวันที่ไดรับบาดเจ็บ การ
บาดเจ็บเกิดขึ้นในระหวางฝกซอมหรือแขงขัน ชนิดของการบาดเจ็บ บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บและ
การวัดความรุนแรงของการบาดเจ็บ สําหรับการศึกษาของสหพันธฟุตบอลของยุโรป แบบฟอรม
การบาดเจ็บควรจะถูกจํากัดเพียงหนึ่งหนาและมีคําถามเล็กนอย สวนขอมูลเกี่ยวกับชนิดและ
สถานการณของการบาดเจ็บจะถูกบันทึกในแบบฟอรมที่เปนตาราง นอกจากนี้จะมีขอมูลที่จําเพาะ
เพิ่มขึ้นไดในแบบฟอรมการบาดเจ็บข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา ยกตัวอยางเชน การ
บาดเจบ็เกิดจากการปะทะหรือไมไดเกิดจากการปะทะ กลไกของการบาดเจ็บ พื้นสนามที่เลน และ
สภาพภูมิอากาศ เปนตน. 

5. เกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก (The inclusion and exclusion criteria)
การศึกษากอนหนานี้ที่ถูกดําเนินการในระดับสมัครเลนและกึ่งอาชีพ ประกอบดวยจํานวนผูเลนที่
ถูกกําหนดในแตละทีม ประมาณ 15 หรือ 18 คน แตอยางไรก็ตามที่ระดับอาชีพจํานวนผูเลนในทีม
จะสูงกวา ดังนั้นผูเลนทุกคนในทีมชุดใหญจะถูกพิจารณาเปนเกณฑการคัดเขา สวนผูเลนที่ยังมี
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การบาดเจ็บอยูในชวงเริ่มตนของการศึกษาควรจะถูกพิจารณาคัดเขา แตการบาดเจ็บนั้นจะไมถูก
นําไปคํานวณทางสถิติ และคาระยะเวลาจะไมถูกนํามาพิจารณาคัดเขาจนกระทั่งผูเลนจะสามารถ
กลับมาเลนฟุตบอลไดอยางปกติ 

6. คําจํากัดความของการบาดเจ็บ (definition of injury) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ระหวางการศึกษาที่แตกตางกัน การบาดเจ็บจะถูกใหคําจํากัดความของการบาดเจ็บลักษณะ
คลายกัน การศึกษาสวนใหญของการบาดเจ็บจะใชคําจํากัดความการบาดเจ็บของ time loss ซึ่ง
หมายถึง การบาดเจ็บที่ถูกบันทึกอันเปนสาเหตุของการขาดจากการเขารวมการแขงขันฟุตบอล 
สวนคําจํากัดความอื่นๆของการบาดเจ็บนั้น อาทิเชน ผูเลนตองการการรักษาทางการแพทย
เนื่องจากการบาดเจ็บ เรียกวา medical assistance หรือการบาดเจ็บที่ไมทําใหขาดการฝกซอม
หรือการแขงขัน เรียกวา tissue injury แตในบางการศึกษาจะใชคําจํากัดความดังกลาวขางตน
ทั้งหมดรวมเขาดวยกัน 

ผูวิจัยบางทานแนะนําใหใชคําจํากัดความของ tissue injury เพราะเปนหัวขอยอยของคํา
จํากัดความของ time loss การวินิจฉัยโดยใชคําจํากัดความการบาดเจ็บของ tissue injury อาจจะ
เปนวิธีการที่ไมมีอคติมากที่สุด เพื่อตัดสินวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นหรือไม อยางไรก็ตามคําจํากัด
ความการบาดเจ็บของ tissue injury ที่ไมมีอคติอยางแทจริงแทบจะไมถูกใชเพราะวาตองใชการ
ตรวจประเมินดวยเครื่อง magnetic resonance imaging (MRI) อัลตราซาวด และอื่นๆ เปนตน 
ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีราคาแพงและไมสามารถใชอยางกวางขวางได  

สวนคําจํากัดความของความตองการการรักษาทางการแพทยถูกเชื่อวาไมไดเปนวิธีที่
เหมาะสมที่สุดซึ่งประกอบดวยการบาดเจ็บเล็กนอย และเปนคาอุบัติการณที่ไมมีนัยสําคัญตอ
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บทั้งหมด นอกจากนี้การใชคําจํากัดความของความตองการการรักษา
ทางการแพทยจะนําไปสูอคติระหวางทีมไดงาย เชน ในลีกฟุตบอลยุโรปใหญๆและในทีมที่ไมมี
แพทยประจําทีมหรือมีเพียงนักกายภาพบําบัดที่เขาไปในบางชวงของการฝกซอมเทานั้น สําหรับ
การศึกษาของ UEFA ไดตัดสินวา คําจํากัดความการบาดเจ็บของ time loss เปนวิธีที่เหมาะสม
สําหรับการศึกษาระดับอาชีพ แมวาคําจํากัดความนี้จะขึ้นอยูกับความถี่ของชวงการฝกซอมและ
การแขงขัน แตโดยทั่วไปทีมระดับอาชีพจะมีการฝกซอมและแขงขันในแตละวันที่ชัดเจน ซึ่งทําใหมี
ความเสี่ยงของความผิดพลาดเพียงเล็กนอยของการบาดเจ็บที่รุนแรง นอกจากนี้การบาดเจ็บที่มี
ผลในการสูญเสียเวลาจากการฝกซอมและแขงขันจะมีผลตอสุขภาพและระดับสมรรถภาพของผู
เลน ดังนั้นระดับสมรรถภาพของทีมควรจะถูกบันทึกดวย 

ในการศึกษานํารองของลีกอาชีพประเทศสวีเดน ไดมีการเปรียบเทียบคําจํากัดความการ
บาดเจ็บของ time loss ซึ่งถูกอธิบายโดยฮักแลนดกับคําจํากัดความของ tissue injury ซึ่งถูก
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อธิบายโดยจังกและยอรัค (Junge and Dvorak,2005) พบวาไมมีความแตกตางในอุบัติการณการ
บาดเจ็บเมื่อใชคําจํากัดความเหลานี้ ดังนั้นที่ระดับอาชีพ ความแตกตางระหวางคําจํากัดความของ 
time loss และ tissue injury อาจจะมีเพียงเล็กนอย แตอยางไรก็ตามมันควรจะถูกบันทึกที่ระดับ
ต่ํากวาในทีมที่มีชวงการฝกซอมและแขงขันที่นอยกวา และเพิ่มความเสี่ยงตอความผิดพลาดของ
การบาดเจ็บที่รุนแรง เชนเดียวกับการเขาถึงผูเชี่ยวชาญทางการแพทยจะถูกจํากัดที่ระดับตํ่ากวา 
การบันทึกขอมูลการบาดเจ็บที่ถูกตองในคําจํากัดความของ tissue injury จึงอาจเปนอุปสรรคได 

คําจํากัดความการบาดเจ็บของ time loss จะมีความแตกตางกันในแตละงานวิจัย ซึ่งจะมี
การอธิบายการบาดเจ็บวาเปนสาเหตุใหขาดจากการฝกซอมหรือการแขงขันครั้งตอไปภายหลัง
ไดรับการบาดเจ็บ หรือ ไมสามารถเขารวมในการฝกซอมและการแขงขันไดเนื่องจากการบาดเจ็บ 
หรือ เปนสาเหตุใหขาดจากการฝกซอมและแขงขันเปนเวลาอยางนอย 1-2 วันหรือ 1 สัปดาห
ภายหลังไดรับการบาดเจ็บ แตคําจํากัดความการบาดเจ็บที่ไดรับการยอมรับโดยคณะกรรมการ
ฝายแพทยของสหพันธฟุตบอลยุโรป คือคําจํากัดความ time loss ที่ใชโดยฮักแลนดซึ่งกลาววา 
เปนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในระหวางตารางชวงการฝกซอมหรือการแขงขันที่เปนสาเหตุใหขาดจาก
การฝกซอมหรือการแขงขันครั้งตอไป 

7. ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury severity) ข้ึนอยูกับจํานวนวันที่ขาดจาก
การเขารวมการแขงขันกีฬาซึ่งจะถูกแบงเปนการบาดเจ็บระดับเล็กนอย (1 - 7 วันที่ขาดจากการ
เขารวม), การบาดเจ็บระดับปานกลาง (8 – 28 วัน), และการบาดเจ็บระดับรุนแรง (>28 วัน) โดย
ในกลุมการบาดเจ็บเล็กนอยถูกแบงยอยเปน 2 ประเภทคือ slight (หยุดพัก 1 – 3 วัน) และ minor 
(หยุดพัก 4 – 7 วัน) และระดับความรุนแรงควรจะขึ้นอยูกับจํานวนวันที่ขาดจากการเขารวมการ
แขงขันกีฬาที่แทจริง 

8. ชนิดของการบาดเจ็บ (Classification of injury type) โดยทั่วไปผูวิจัยไดจําแนก
ระหวางการบาดเจ็บที่เปนผลจากการใชงานมากเกินไปและผลจากอุบัติเหตุ (การบาดเจ็บแบบ
เฉียบพลัน) ขณะที่การศึกษาของสหพันธฟุบอลยุโรป พบวาชนิดของการบาดเจ็บถูกแบงเปน 7 
ประเภทที่แตกตางกัน 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 

  
สวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นระหวางกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับฟุตบอลนั้นตองเปนการบาดเจ็บที่

เกิดขึ้นในระหวางตารางเวลากิจกรรมของทีม จึงถูกนับวาเปนการบาดเจ็บที่เกิดจากกีฬาฟุตบอล
แตอยางไรก็ตามกิจกรรมของทีมโดยทั่วไปไมถูกจํากัดเพียงการฝกซอมและแขงขันฟุตบอลเทานั้น 
แตประกอบดวยรูปแบบการฝกสมรรถภาพที่หลากหลาย อาทิเชน กิจกรรมสรางความแข็งแรงหรือ
การวิ่งรอบสนาม เปนตน ดังนั้นความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่แทจริงของนักฟุตบอลระดับอาชีพ 
การบาดเจ็บและระยะเวลาที่เกิดจากกีฬาอื่นๆนอกจากฟุตบอลควรจะถูกนับวาเปนการบาดเจ็บที่
เกิดจากกีฬาฟุตบอล 

การบาดเจ็บซํ้า ถูกอธิบายเปนการบาดเจ็บชนิดและบริเวณเดียวกันของการบาดเจ็บ   
คร้ังกอนที่เกิดข้ึนภายใน 2 เดือนของวันสุดทายของระยะฟนฟูของการบาดเจ็บคร้ังกอน แตมี    
การโตแยงวาการบาดเจ็บอาจมีสาเหตุจากความบกพรองในระบบการรับรูของขอตอ การถูก
ทําลายของเนื้อเยื่อ เชน การเกิดพังผืดในกลามเนื้อ ซึ่งอาจจะคงแสดงอาการมากกวา 2 เดือน
ภายหลังการบาดเจ็บแรกเริ่ม แนวคิดนี้ไดรับการสนับสนุนโดยการศึกษาที่แสดงวาการบาดเจ็บ 
คร้ังกอนเปนปจจัยที่สําคัญสําหรับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในระหวางฤดูกาล. และการบาดเจ็บอ่ืนๆที่
ไมไดรักษาอยางสมบูรณอาจเพิ่มความเสี่ยงของการบาดเจ็บซ้ําโดยไมข้ึนกับระยะเวลาก็ได 
อยางไรก็ตามเวลาจะถูกกําหนดไมเกิน 2 เดือน เพื่อหลีกเลี่ยงการจดจําขอมูลที่ผิดพลาดสําหรับ
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกอนเร่ิมการศึกษา สวนในระดับอาชีพทีมสโมสรจะทําการเก็บบันทึก        
ทางการแพทยที่มีความนาเชื่อถือและมีความเปนไปไดงายในการติดตามการบาดเจ็บของหลาย
ฤดูกาลกอนหนานี้ไดอยางถูกตอง (Hagglund et al., 2005) 



13 
 

9.การพิจารณาวาผูเลนจะสิ้นสุดการฟนฟูภายหลังการบาดเจ็บและสามารถเขา
รวมกิจกรรมไดเมื่อไหร  

ตามคําจํากัดความของ time loss ที่ถูกใชโดยสหพันธฟุตบอลยุโรปจะตัดสินวาผูเลนควร
จะสามารถทํากิจกรรมได 100% ของโปรแกรมการฝกของทีม ถาผูเลนไดเขารวมเพียงการฝกซอม
อยางเดียว จะถูกพิจารณาวายังไดรับบาดเจ็บอยู (Arnason and Gudmundsson, 1996) ผูเลนจะ
ถูกอธิบายวาไดรับบาดเจ็บจนกระทั่งเขาสามารถเขารวมการแขงขันหรือทําตามคําแนะนําทั้งหมด
ของโคชไดอยางสมบูรณซึ่งประกอบดวย การวิ่งอยางเร็ว การหมุนตัว การยิงประตู และการเลน
ฟุตบอลในระดับสูงที่ระดับอาชีพ โดยทั่วไปสตาฟฟฝายแพทยของทีมจะตัดสินวาผูเลนจะสามารถ
กลับมาเลนฟุตบอลไดหรือไม ดังนั้นผูเลนจะถูกพิจารณาวาไดรับการบาดเจ็บจนกระทั่งไดรับการ
ยืนยันโดยสตาฟฟฝายแพทยใหเขารวมการฝกซอมและแขงขันของทีมไดอยางเต็มที่ นอกจากนั้น
ถาผูเลนเขารวมในโปรแกรมการฝกที่ถูกดัดแปลงเพื่อหลีกเลี่ยงการกระตุนอาการปวดที่ยังมีอยู ให
ถือวาผูเลนคนนั้นควรจะถูกบันทึกวายังไดรับบาดเจ็บอยู 

สวนผูเลนที่ไดรับบาดเจ็บในชวงทายของฤดูกาล ควรจะมีการติดตามจนถึงวันสุดทายของ
การฟนฟู และถาผูเลนยายไปสูสโมสรอื่นๆ สตาฟฟฝายแพทยของทีมควรจะใหการประเมินวันที่ผู
เลนสามารถกลับมาฝกซอมและการแขงขันกับทีมไดบนใบบันทึกการบาดเจ็บ (the injury card) 

สําหรับผูเลนที่ออกจากสโมสรในระหวางฤดูกาล โดยผูเลนคนนั้นอาจจะยายไปสูสโมสร
อ่ืนๆหรือออกเนื่องจากอาการปวย ดังนั้นผูเลนควรจะถูกตรวจประเมินเมื่อออกจากสโมสร แตคา
ระยะเวลาและขอมูลการบาดเจ็บของเขา ควรจะถูกรวมเขาไปจนถึงวันที่เขาออกจากทีมและควร
จะติดตามผลสําหรับขอมูลวันที่ผูเลนสามารถกลับมาทํากิจกรรมตางๆไดอยางสมบูรณ 

10. การฝกซอมและการแขงขันระดับทีมชาติ (training and matches for national 
team) ในระดับอาชีพทีมจํานวนมากจะมีผูเลนที่เขารวมกิจกรรมและการแขงขันระดับทีมชาติ 
ดังนั้นคาระยะเวลาและการบาดเจ็บที่เปนผลจากการเขารวมการแขงขันระดับทีมชาติควรจะถูก
เก็บบันทึกดวย ความเสี่ยงของการออกกําลังกายมากเกินไปเปนเรื่องที่นาสนใจในทีมระดับอาชีพ
ซึ่งจําเปนตองเก็บขอมูลระยะเวลาและการบาดเจ็บจากการแขงขันระดับชาติเพื่อที่จะศึกษา
ความสัมพันธระหวางความหนักของการฝกซอมและการแขงขันตอความเสี่ยงการบาดเจ็บของผู
เลนแตละคนภายในทีม 

ปญหาหนึ่งคือ การรับรองขอมูลการบาดเจ็บและระยะเวลาที่ถูกตองที่เก็บในระหวางการ
เขารวมการฝกซอมและการแขงขันระดับทีมชาตินั้น การบันทึกคาระยะเวลาและขอมูลการ
บาดเจ็บในระหวางการเขารวมระดับทีมชาติทั้งหมดที่ไดมาตรฐานควรจะประกอบดวยขอมูล
แขงขันนัดกระชับมิตรและตารางฝกซอมซึ่งจําเปนตอการแสดงลักษณะที่ถูกตองของความเสี่ยง
และรูปแบบการบาดเจ็บที่ระดับสูงสุดตอไป 
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11. การฝกซอมและการแขงขันกับทีมสํารองหรือทีมเยาวชน (training and 
matches with reserve teams or youth teams) เชนเดียวกันคาระยะเวลาและการบาดเจ็บ
สําหรับผูเลนทีมชุดใหญซึ่งเขารวมกับทีมสํารองหรือทีมเยาวชนควรจะถูกเก็บบันทึกดวย แต
สําหรับผูเลนทีมชุดใหญที่เขารวมในการฝกซอมหรือการแขงขันกับทีมสํารองเพื่อเปนสวนหนึ่งของ
การฟนฟูหลังการบาดเจ็บไมควรถูกเก็บบันทึกขอมูลการฝกซอมและการแขงขันเขาไปดวย 

ในปจจุบันมีการศึกษาวิจัยการบาดเจ็บจากฟุตบอลอยางแพรหลาย ทุกเพศ ทุก
ระดับการแขงขันและในหลายประเทศ ซึ่งสามารถจําแนกเปนกลุมยอยได อาทิเชน การศึกษาการ
บาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลในระดับอาชีพ ระดับไฮสคูล และระดับมหาวิทยาลัย เปนตน 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลของ The National Collegiate Athletic Association 
(NCAA) injury surveillance ในระหวางป 1988-1989 ถึง 2002-2003 เกี่ยวกับอัตราการบาดเจ็บ
กับระดับการแขงขัน, ชวงฤดูกาลของการแขงขัน, บริเวณของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ และกลไก
การบาดเจ็บ พบวาอัตราการบาดเจ็บในชวงฝกซอมกอนฤดูกาลการแขงขันจะสูงกวาชวงฝกซอม
ในระหวางฤดูกาล (RR = 7.98:2.43; 95% CI, 3.1-3.5) และบริเวณของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ
บอยไดแก รยางคสวนลาง, ศีรษะและคอในชวงแขงขัน และรยางคสวนลาง, บริเวณลําตัวและหลัง
ในชวงฝกซอม. การปะทะกันระหวางผูเลนเปนสาเหตุของการบาดเจ็บของนักกีฬาบาดเจ็บชวง
แขงขันมากที่สุด ในขณะที่การบาดเจ็บที่ปราศจากการปะทะโดยตรง (non-contact) เปนสาเหตุ
ของการบาดเจ็บชวงฝกซอมมากที่สุด และเอ็นขอเทาแพลงเปนการบาดเจ็บที่พบบอยในชวง
ฝกซอมและแขงขัน ตามลําดับ (Julia, Evans, and Randall, 2007: 273) 

ในการศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บของนักฟุตบอลหญิงระดับมหาวิทยาลัยระหวาง
ฤดูกาล 1988-1989 ถึง 2002-2003 พบวาอัตราการบาดเจ็บในชวงแขงขันสูงกวาชวงฝกซอมเปน 
3 เทา อัตราการบาดเจ็บชวงแขงขันเทากับ 16.44 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการแขงขัน 
สวนอัตราการบาดเจ็บชวงฝกซอมเทากับ 5.32 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการฝกซอม และ
อัตราการบาดเจ็บชวงกอนฤดูกาลแขงขันจะสูงกวาชวงระหวางฤดูกาลแขงขัน (RR = 1.19 การ
บาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการมีสวนรวม) และอัตราการบาดเจ็บชวงระหวางฤดูกาลแขงขันจะ
สูงกวาชวงหลังฤดูกาลแขงขัน (RR = 1.4 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมงของการมีสวนรวม) 
ตามลําดับ สวนในชวงฝกซอม อัตราการบาดเจ็บชวงกอนฤดูกาลแขงขันจะสูงกวาชวงระหวาง
ฤดูกาลแขงขันและชวงหลังฤดูกาลแขงขัน (RR = 1.19 และ 6.57 การบาดเจ็บตอ 1,000 ชั่วโมง
ของการมีสวนรวม) ตามลําดับ นอกจากนี้บริเวณของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บบอยไดแก เอ็นขอเทา
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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) 
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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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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Patient Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ อุบัติการณการบาดเจ็บระหวางการซอม/การแขงขันของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของ 
                        มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
  (The Incidence of Injury of University Men’s Soccer Team in urban and suburb  
                        of Bangkok during Training and Tournament.) 
 
ผูสนับสนนุงานวิจยั      ทนุรัชดาภิเษกสมโภช ประจําป 2553 
 
ผูทําวิจัย   
ชื่อ  นายเชาวนวิทย  สุทธวิานิช 
ที่อยู  นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขา เวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร  
                         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เบอรโทรศัพท 084-0035591, 054-484065  
 
แพทยผูรวมในโครงการวจิัย 
ชื่อ  อ.นพ. อ๊ีด  ลอประยูร    
ที่อยู  ภาควิชากายวภิาคศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
เบอรโทรศัพท 081-9100940 
 
อาจารยที่ปรกึษารวมในโครงการวิจัย 
ชื่อ  รศ.ดร. ดรุณวรรณ  สุขสม    
ที่อยู  คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เบอรโทรศัพท 084-7697778 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานเปนนักกีฬาฟุตบอลมหาวิทยาลัยชาย
จาก 5 มหาวิทยาลัย ที่ไดรับการคัดเลือกดังตอไปนี้ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และมหาวิทยาลัยมหิดล กอนที่ทานจะ
ตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบ



56 
 

 

ถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมทําวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความกระจาง
แกทานไดทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะ 
เขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
ความเปนมาของโครงการวิจัย 
 ปจจุบันฟุตบอลเปนกฬีาที่ไดรับความนยิมมากที่สุดทัว่โลก อยางไรก็ตามจาํนวนของนักฟุตบอล 
ที่เพิม่ข้ึนนําไปสูอัตราการบาดเจ็บที่เพิม่ข้ึน ซึ่งสงผลใหเสียคาใชจายในการรักษาและการสูญเสียเวลาใน
การฝกซอมและแขงขัน แมจะมีงานวิจัยจาํนวนมากที่ถกูดําเนนิการในยุโรปตออุบตัิการณของการบาดเจ็บ
ในระหวางการแขงขันฟุตบอล อาทิเชน การทบทวนการศึกษาตอคาระยะเวลาที่สัมพันธกับอุบัติการณของ
การบาดเจ็บฟตุบอลพบวา การศึกษาสวนใหญจะสนใจในนกัฟุตบอลระดับอาชีพเพศชายซึง่มีอุบัติการณ
ของการบาดเจ็บสูงสุดเทากบั 35 การบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงของการฝกซอมและแขงขัน โดยถูกรายงาน
สําหรับนักกฬีาในลีกอาชีพของสหรัฐอเมริกา (Morgan and Oberlander, 2001) และลีกของประเทศ
ไอซแลนด (Arnason et al., 1996) และมีอุบัติการณของการบาดเจ็บตํ่าสุดเทากบั 12 การบาดเจ็บตอ 
1000 ชั่วโมงของการฝกซอมและแขงขัน สําหรับนักกฬีาระดับตํ่าในลีกประเทศเดนมารก (Nielsen and 
Yde, 1989) และเนเธอรแลนด (Inklaar et al., 1996) นอกจากนี้ในป ค.ศ. 1999 มีการศึกษาวจิัยของ    
ฮอวกิน้และคณะ (Hawkin et al., 1999) เกี่ยวกับสาเหตุการบาดเจ็บของนักฟุตบอลอาชีพลีกองักฤษจาก 
4 สโมสรใน 3 ฤดูกาลติดตอกันระหวางเดอืนพฤศจกิายน ค.ศ.1994 – ค.ศ.1997 พบวาอัตราการบาดเจ็บ
ทั้งหมดเทากบั 8.5 การบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงของการฝกซอมและแขงขัน แบงเปนอัตราการบาดเจ็บ
ในชวงแขงขันคิดเปน 27.7 การบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงของการแขงขัน สวนอัตราการบาดเจ็บในชวง
ฝกซอมคิดเปน 3.3 การบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงของการฝกซอม โดยการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 67% ของ  
การบาดเจ็บทัง้หมดเกิดในระหวางชวงแขงขัน และอัตราการบาดเจบ็จะพบมากในชวง 15 นาทีสุดทาย
ของแตละครึ่งอยางมีนยัสําคัญ นอกจากนี้ชนิดของการบาดเจ็บสวนใหญประกอบดวย กลามเนื้อฉีกขาด 
(Strains) 41% ขอเคล็ด ขอแพลง (Sprains) 20% และกลามเนื้อฟกช้ํา (Contusion) 20% บริเวณที่ไดรับ
บาดเจ็บมากที่สุด ไดแก ตนขา 23% ขอเทา 17% ขอเขา 14% และขาสวนลาง 13% 

จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากกีฬาฟุตบอลพบวา มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอ
การบาดเจ็บ ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาในการแขงขัน ระดับทักษะของนักฟุตบอล ระดับสมรรถภาพของ
นักฟุตบอล รูปแบบการศึกษาการบาดเจ็บ คําจํากัดความของการบาดเจ็บ และชนิดการบาดเจ็บ เปนตน 
จึงไดหาแนวทางการปองกันการบาดเจ็บจากฟุตบอลที่ถูกนํามาใชคือ (1) การอบอุนรางกายกอนและหลัง
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แขงขัน (warm up and cool down) (2) การปรับตารางการฝกซอมใหมีเหมาะสม (ความถี่ ระยะเวลา) 
(3) การแนะนําเทคนิคการเลนฟุตบอลที่ถูกตองหรือใชอุปกรณปองกันการบาดเจ็บ ซึ่งปจจัยและวิธีการ
ปองกันเหลานี้สวนใหญไดทําการศึกษาในนักฟุตบอลทั้งชายและหญิงของสหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรป   
แตยังไมมีการศึกษาในแถบเอเชียและประเทศไทย  

สําหรับนักฟุตบอลของทวีปอเมริกาใตและเอเชียพบวา โดยเฉลี่ยนักฟุตบอลอาชีพทุกคนจะไดรับ
การบาดเจ็บที่ทําใหสมรรถภาพทางกายลดลงอยางนอย 1 คร้ังในแตละป โดยในรายชื่อผูเลนของทีม
อาชีพแตละทีมมีนักกีฬา 4-8 ราย ที่มีการบาดเจ็บรุนแรงที่เกิดขึ้นในระหวางชวงของแตละฤดูกาล 
นอกจากนั้น 20-25% ของนักกีฬาภายในทีมจะไมสามารถแขงขันเปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน          
ในระหวางชวงฤดูกาลโดยมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ เปนตน 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจจะทําการศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บระหวางการซอม/การแขงขัน
ของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยเฉพาะปจจัยเสี่ยง
ที่อาจเกี่ยวของกับการบาดเจ็บจากฟุตบอลในนักฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล โดยเปนการศึกษาไปขางหนาเพื่อสรางองคความรูที่เปนประโยชนตอไปสําหรับผูที่ตองการ
ออกกําลังกายโดยการเลนฟุตบอลโดยเฉพาะในนักฟุตบอลชายของไทยในอนาคต  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  

วัตถุประสงคหลักของการศึกษาในครั้งนี้ คือ เพื่อทราบอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวาง 
การซอมและแขงขันฟุตบอลในนักฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
รวมทั้งเพื่อทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการซอมและการแขงขันฟุตบอลใน
นักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีจํานวนผูเขารวม
วิจัยในโครงการทั้งสิ้น 102 คน 
 

วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
1. แจงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการดําเนินการใหผูเขารวมการวิจัยทราบ 
2. ใหผูเขารวมการวิจัยลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
3. สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การตรวจประเมินสมรรถภาพทางกาย และขอมูลการบาดเจ็บ

ของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัย ในสวนของขอมูลสวนบุคคลและตรวจประเมิน
สมรรถภาพทางกาย ผูวิจัยจะเปนผูสอบถามดวยตนเอง และสวนขอมูลการบาดเจ็บแตละทีม
จะถูกวินิจฉัยเบื้องตนโดยนักศึกษากายภาพบําบัดประจําทีม และไดรับการตรวจยืนยันโดย
แพทย รวมใชเวลาในการตอบแบบฟอรมเปนระยะเวลาประมาณ 10 นาที 
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4. ทําการวัดขอมูลพื้นฐาน ไดแก น้ําหนัก สวนสูง  เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง ความดันโลหิต 
อัตราการเตนของหัวใจ การตรวจประเมินความผิดปกติของรางกาย เชน ขอไหล ขาหนีบ  
ตนขา ขอเขา ขอเทา แนวกระดูกสันหลัง และความแตกตางของความยาวขาทั้งสองขาง  
(leg length discrepancy) โดยใชเวลาเปนระยะเวลาประมาณ 10 นาที 

5. ติดตามการบาดเจ็บของนักฟุตบอลที่เขารวมงานวิจัยตั้งแตชวงเตรียมทีมกอนการแขงขัน
กีฬามหาวิทยาลัยครั้งที่ 39 (สงขลานครินทรเกมส) จนถึงชวงสิ้นสุดของการแขงขัน ซึ่งทําการ
ติดตามทุกๆสัปดาห โดยนําแบบบันทึกขอมูลของอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัยไปให
เจาหนาที่ประจําทีมที่มีความนาเชื่อถือและในการบันทึกขอมูลการบาดเจ็บของแตละทีม โดย
จะประชุมเพื่อติดตามผลทุกๆสัปดาห เพื่อตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล และ
การวินิจฉัยที่ถูกตองในบางกรณีได (หากเปนการบาดเจ็บที่ไมไดเกิดระหวางการฝกซอมและ
แขงขันฟุตบอลจะไมนับการบาดเจ็บนั้นเขามาวิเคราะหในการศึกษาครั้งนี้) 

 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 งานวิจัยครั้งนี้อาจทําใหผูเขารวมงานวิจัยเกิดความรูสึกอาทิเชน เสียเวลา ไมสะดวกสบาย หรือ
สูญเสียรายได หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความ
ปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที เพื่อใหทาน
ตัดสินใจวาจะอยูในโครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 

1. จะไดทราบอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวางการเลนฟุตบอลของตนเอง 
2. จะไดทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการเลนฟุตบอลของตนเอง 
3. ทําใหทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บระหวางการฝกซอมและแขงขัน

ฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
4. ทําใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บระหวางการฝกซอมและแขงขันฟุตบอล

ของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
5. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการแนะนําเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น

ในผูที่สนใจการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดวยการเลนฟุตบอล 
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การใหการรักษาพยาบาลหรือคาชดเชย เมื่อมีความเสียหาย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที  หากพิสูจนได
วาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมผูทําวิจัยแลว ผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน และการลงนามในเอกสารใหความยินยอม ไมไดหมายความวา
ทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 
 

 ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทาน
สามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นายเชาวนวิทย สุทธิวานิชไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนจากการเขารวมในการวิจัย แตทานจะไดรับคาเดินทางและเงิน
ชดเชยการสูญเสียรายได หรือ ความไมสะดวก ไมสบาย  ในการมาประเมินสมรรถภาพ คร้ังละ 50 บาท 
รวมทั้งหมด 3 คร้ัง 
 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการ
ดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
 
การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะ
รหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัย และผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึก
ขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์
ดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม สงไปที่ภาควิชาเวชศาสตรการกีฬา 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (อาคารแพทยพัฒน ชั้น 4)  
 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูลสวนตัวของ
ทานจะไมถูกนํามาบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมิน
ผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของทานที่
จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
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 จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับ 
การเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย รวมทั้งยาและอุปกรณ 

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอทาน

รวมทั้งประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 
6. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมใน

โครงการวิจัย 
7. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
8. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใด 
ๆ ทั้งสิ้น 

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
10. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  

หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน
สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ตึกอานันทมหิดลชั้น  3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถนนพระราม  4 ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330   
โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 
  



62 
 

 

ภาคผนวก ข 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 
 
การวิจัยเรื่อง อุบัติการณการบาดเจ็บระหวางการซอม/การแขงขันของนักกีฬาฟุตบอลทีมชายของ  
                        มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
 
วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
ทีอยู.................................................................................................................................................. 
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผู เขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................... และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ
วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการ
วิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการ
วิจัยอันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัย
จนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา
พอใจ 
 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ
การรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย แตจะไมไดรับการชดเชยจากผูสนับสนุนการวิจัยอื่นๆ 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และ
การบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับ
การยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและ
ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูล
ประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิก
การเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ
สืบคนถึงตัวขาพเจาได 
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 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถ
ยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผย
ชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร  
การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทาง
การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวย
ความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 

 
  ......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน ..........................พ.ศ. .................... 
 
 ขาพเจาไดอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน
เอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  (....................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน ...........................พ.ศ. ................... 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน............................พ.ศ..................... 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

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

ขอมูลทัว่ไป 
1. หมายเลขผูเลน…………………………….ตําแหนงการเลน......................................................... 
2. วนั/เดือน/ปเกิด.........................................................ปจจุบันอายุ......................ป 
3. น้ําหนัก..............................................กิโลกรัม           
    สวนสูง......................................เซนติเมตร 
    คาดัชนีมวลกาย………………. กก./ม.2 
4. ประสบการณในการเลน........................ป..................เดือน 
5. สถานภาพ               โสด                          สมรส 
6. การฝกซอม.......................คร้ัง/สัปดาห     รวมสัปดาหละ...............ชั่วโมง 
7. การนอนหลับในแตละวนั 
                                   นอยกวา 6 ชั่วโมง      6-8 ชั่วโมง 
                                   8-10 ชั่วโมง               มากกวา 10 ชั่วโมง  
 8. การกนิอาหาร  ................................มื้อ/วนั 
 9. การกนิอาหารเสริม  ไมมี                          มี (ระบุ).................................................. 
 10. การสูบบุหร่ีในปจจุบนั 
                                  สูบ.................มวน/วนั          ไมสูบ         อ่ืนๆ ระบุ……………. 
11. โรคประจําตัว         ไมมี                           ม ี(ระบุ)................................................. 
12. ยาที่ใชประจํา        ไมใช                          ใช (ระบุ)................................................. 
13. ทานมกีิจกรรมการออกกําลังกายอื่นนอกจากการเลนฟุตบอลหรือไม 
   ไมม ี              มี  
    ถามี (โปรดระบุ)  ชนิดกิจกรรม 
    1. ...................................…………. ใชเวลา..................ชั่วโมง/วัน..........….วัน/สัปดาห 
    2. ...................................…………. ใชเวลา..................ชั่วโมง/วัน...............วัน/สัปดาห 
รวม ทานออกกําลังกายประมาณ …………………ชั่วโมง/สัปดาห 
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14. Q-angle 
 ทายนื 
 -  ขาขวา ……………… องศา 
 -  ขาซาย ……………… องศา 
 คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขวาและขาซาย 
   นอยกวา 10 °                          10 ° - 15 °   
              มากกวา15 ° แตนอยกวา 20 °       มากกวาหรือเทากับ 20 °  
 ทานอน 
 -  ขาขวา ……………… องศา 
 -  ขาซาย ……………… องศา 
 คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขวาและขาซาย 
   นอยกวา 10 °                          10 ° - 15 °   
              มากกวา 15 ° แตนอยกวา 20 °      มากกวาหรือเทากับ 20 °   
  15. ความแตกตางของความยาวขาทัง้สองขาง (Leg length discrepancy) 
 True leg length (ASIS – medial malleoli) 
 -  ขาขวา ……………… เซนติเมตร 
 -  ขาซาย ……………… เซนติเมตร 
 Leg length difference 
   > 0.5 เซนติเมตร                   > 0.5 – 1.0 เซนติเมตร   
              > 1.0 – 1.5 เซนติเมตร          > 1.5 เซนติเมตร  
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
1.  ลักษณะทางกายและระดับไขมันในรางกาย (Anthropometry and body fat) 

 
      1.1    สวนสูง 
       - ชวงลาํตวั จากขอไหลถึงเอว  __________  ซม.  จากเอวถึงขอเทา__________ ซม. 
          -  ชวงแขน จากปลายนิ้วถึงปลายนิว้ __________  ซม 

      -  ขนาดมอื    __________  ซม.  
       -  ขนาดของรองเทาที่ใส  __________  
      1.2   น้ําหนัก     __________  กก.   
 อัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate)  __________  คร้ัง/นาท ี
 ความดันเลือด (Blood pressure)  __________  mmHg 

 
 ความหนาของชั้นไขมันในรางกาย 

     
 ตําแหนง triceps   _____, _____, _____ มม. 

 
 ตําแหนง subscapular  _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง biceps   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง supra iliac   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง chest   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง abdominal   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง front thigh    _____, _____, _____ มม. 

 
 ตําแหนง medial calf   _____, _____, _____ มม. 
 
 ตําแหนง mid-axilla     _____, _____, _____ มม. 
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
2. แนวกระดูกสันหลงั, ระดับกระดูกเชิงกราน และความยาวขา 

2.1 อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
       ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ                   
       ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด             
       ใช มีอาการอยูในขณะนี ้        

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย : ____________________ 
2.2 C7                อยูในแนวเสนตรง            ไมอยูในแนวเสนตรง 
2.3 Thoracic                ปกต ิ                                   flat                   hyperkyphosis  
2.4 Lumbar                  ปกติ                                   flat                     hyperlordosis               kyphosis  
2.5 Scoliosis                ไมม ี                                   thoracic              thoraco-lumbar              lumbar  
ความยืดหยุน                              ขางขวา                ขางซาย 

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

2.7 ระยะหางจากปลายนิ้วมือถงึพืน้ (ทากมหลังเหยียดแขนแตะพื้นใหมากที่สุด)  _________ ซม. 
       2.8 ขอตอ ilio-sacral                         ปกติ              ขางขวาถูกจาํกัด                  ขางซายถกูจํากดั                                 
       2.9 ระดับของกระดูกเชงิกราน        ปกติ               ผิดปกติ _____ ซม (ต่ํากวา / สูงกวา) 
                                             ขางขวา          ขางซาย 
3. ขอไหล และ รยางคสวนบน 

3.1 อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
       ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ              
       ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด                
       ใช มีอาการอยูในขณะนี ้                      

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย : ____________________ 
                  ขางขวา    ขางซาย 
      3.2 ความมั่นคงของขอไหล                 ปกติ                        ปกต ิ
            ไมมั่นคง                   ไมมั่นคง 
ความยืดหยุนของขอไหล       ขางขวา (องศา)        ขางซาย (องศา) 

3.3   หมุนไหลเขาขางใน                _____________            _____________ 
3.4   หมุนไหลออกขางนอก            _____________            _____________ 
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
4. ขอสะโพก, ขาหนบี, ตนขา 

1. อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
        ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ            
       ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด               
       ใช มีอาการอยูในขณะนี ้                     

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย :  ____________________ 
ความยืดหยุนของขอสะโพก         ขางขวา (องศา)               ขางซาย (องศา) 
2. งอสะโพก/ เหยียดสะโพก       _____________                     _____________ 

                                                                  มีอาการเจ็บปวด               มีอาการเจ็บปวด 
3. หมุนสะโพกออกดานนอก     _____________                     _____________  

                                                                   มีอาการเจ็บปวด              มีอาการเจ็บปวด    
4. หมุนสะโพกเขาดานใน           _____________                     _____________  

                                                                  มีอาการเจ็บปวด               มีอาการเจ็บปวด 
5. กางสะโพก        ____________                       _____________  

                                                                  มีอาการเจ็บปวด               มีอาการเจ็บปวด 
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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
5. ขอเขา 

1. อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
        ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ    
       ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด               
       ใช มีอาการอยูในขณะนี ้                     

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย : ____________________ 
      2.   ลักษณะของขอเขา                  ขางขวา      ขางซาย 
                               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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การประเมินทางการแพทยกอนฤดูกาลแขงขัน 
6. ขาสวนลาง ขอเทา และเทา 

6.1 อาการปวด / การบาดเจ็บ (เลือกไดเพียงขอเดียวเทานั้น) 
         ไมมีอาการปวดและการบาดเจ็บใดๆ    
        ใช มีอาการในชวง 12 เดือนหลงัสุด                
        ใช มีอาการอยูในขณะนี ้                     

      ถาใช, บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ/ การวนิจิฉัย : ____________________ 
               ขางขวา     ขางซาย 
      6.2 บิดขอเทาเขาขางใน            _____________                _____________ 
      6.3 บิดขอเทาออกขางนอก       _____________                 _____________ 
      6.4 Anterior drawer sign                     ปกติ                                     ปกติ 
          ไมปกติ                                   ไมปกต ิ
      6.5 กระดกขอเทาขึ้น                _____________                  _____________ 
      6.6 เหยียดขอเทาลง                  _____________                  _____________ 
       
      6.7 ลักษณะของเทา                         ปกต ิ                                          ปกติ                                    
                                                             high arc                                 high arc 
                                                                 flatfoot                                   flatfoot 
      6.8 ลักษณะของนิว้เทา                    ปกต ิ                                           ปกติ                                    
                                                             hammer toe                            hammer toe 
                                                                 mallet toe                               mallet toe 
 
 
  



72 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
แบบฟอรมทีใ่ชในการวจิยั 
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แบบบันทกึขอมูลระยะเวลาการฝกซอมและการแขงขัน (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 
แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 

 
คําจํากัดความและรหสั 
 
บริเวณที่ไดรบับาดเจ็บ 
1 ศีรษะ / ใบหนา 11 ขอไหล 21 ขอสะโพก 
2 คอ / กระดูกสนัหลงัสวนคอ 12 ตนแขน 22 ขาหนบี 
3 กระดูกสันหลงัสวนลําตัว 13 ขอศอก 23 ตนขา 
4 กระดูกสันหลงัสวนเอว 14 แขนสวนลาง 24 ขอเขา 
5 กระดูกหนาอก / กระดูกซี่โครง 15 ขอมือ 25 ขาสวนลาง 
6 ชองทอง 16 มือ 26 เอ็นรอยหวาย 
7 กระดูกเชิงกราน / กระดูกกนกบ 17 นิ้วมือ 27 ขอเทา 
  18 นิ้วโปง 28 เทา 
    29 นิ้วเทา 
 
การวินิจฉัยโรค 
1 สมองกระทบกระเทือนและ 

หมดสติ 
7 การฉีกขาดของ 

เอ็นขอตอมี 
ความไมมัน่คงของขอตอ 

13 ถุงน้ําอักเสบ 

2 สมองกระทบกระเทือนแต 
ไมหมดสติ 

8 การฉีกขาดของ 
เอ็นขอตอแตมี 
ความมัน่คงของขอตอ 

14 เอ็นกลามเนื้ออักเสบ 

3 กระดูกหกั 9 หมอนรองกระดูกฉีกขาด 15 แผลถลอก, แผลฉีกขาด 
4 ขอเคลื่อน 10 ขอเคล็ด, ขอแพลง 16 การบาดเจ็บทีฟ่น 
5 การฉีกขาดของใยกลามเนื้อ 11 กลามเนื้อฉีกขาด 17 อ่ืนๆ 
6 การฉีกขาดของเอ็นกลามเนือ้ 12 รอยแผลฟกช้าํ   
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วันที…่....เดือน……...........พ.ศ.………. 

หมายเลขผูเลน……………………... ตําแหนงการเลน…………………..... 
1. ขอมูลการบาดเจ็บ  
1.1 ชวงเวลาขณะเกิด
การบาดเจ็บ 

 ระหวางการฝกซอม  ระหวางการแขงขัน 

1.2 การบาดเจบ็เกิดใน
ขณะที ่

 มีการปะทะ  ไมมีการปะทะ 

1.3 สาเหตุของการ
บาดเจ็บ (เชน ถูกชน 
ถูกเตะ หรือศีรษะ
กระแทกกนั เปนตน 

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

1.4 กรณีที่เกิดการ
บาดเจ็บระหวางการ 
ฝกซอม รูปแบบการ
ซอมขณะนั้นคอื 

 การฝกการยิงประต ู  การฝกการปองกันประต ู
 การฝกกําลัง  การฝกทักษะ (small side) 
 การฝกความเร็ว  Gym 

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

1.5 กรณีที่เกิดการ
บาดเจ็บระหวางการ 
แขงขัน Phase of play 
ในขณะนัน้คือ 

 Shooting  Heading 
 Sliding  Defencing 
 อ่ืนๆ 

(ระบุ)……………………………………………………………………….. 

1.6 กรณีที่เกิดการ
บาดเจ็บระหวางการ 
แขงขัน เวลาทีเ่กิด
บาดเจ็บ คือ 

 
 1st 1 – 45 min 

 
 2nd 46 – 90 min 

 
 3st 91 – 120 min  

1.7 การบาดเจบ็ที่
เกิดขึ้นเปน 

 การบาดเจบ็ซํ้า 
(การบาดเจ็บแบบเดิม ตําแหนง
เดิม) 

 การบาดเจบ็คร้ังแรก 
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2. ความรนุแรง 
   หยุดพัก < 1 วัน    หยุดพัก 1-7 วัน 
   หยุดพัก 8-21 วนั    หยุดพัก > 21 วัน 
 มีผลตอการฝกซอม/แขงขัน             ม ี    ไมม ี
 
3. การรักษา (ตอบไดมากกวา 1 อยาง) 
 

 พัก  ผาตัด  กายภาพบําบัด  ประคบน้ําแข็ง 
 เขาเฝอก  ทําแผล/หัตถการขนาดเล็ก  ยึดตรึงขอดวยผายืด  ยา 
 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบฟอรมบันทึกการบาดเจบ็สําหรับรายการ ………………..………………..............................  ป ………………............. 
ทีม …………………………………… การแขงขัน ………………………. / ………………………….. วันที่ …. / …….. / ……... 
ชื่อนักกายภาพบําบัดประจาํทีม ………………………………………. เบอรโทร …………………….. อีเมล ………………… 

ผูเลน เวลาใน
การแขงขัน  

สวนของรางกาย การวินิจฉัย จํานวนวันทีข่าด
จากการฝกซอม/

แขงขัน 

สถานการณของการ
บาดเจ็บ 

ผลที่ไดรับ 

หมายเลข นาท ี บริเวณที่ไดรบั
บาดเจ็บ 

รหัส ชนิดของการ
บาดเจ็บ 

รหัส วัน ปะทะ ถูกฟาวล ลงโทษจาก
กก. 

การรกัษา 

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี

            ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ใช 
     ไมใช 

     ม ี
     ไมม ี
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Injury Self Report Form 
กรุณาระบุตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บในรูปดานขาง (X) และกรอกรายละเอียดการบาดเจ็บในตาราง 
 
หมายเลขผูเลน…………………………….ตําแหนงการเลน......................................................... 
 
 

วัน/เดือน/ปทีเ่กิด
การบาดเจ็บ 

บริเวณที่ไดรบั
การบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ สาเหตกุารบาดเจ็บ 

เกิดขึ้นขณะ
ฝกซอม/
แขงขัน 

การรกัษา 
สงผลใหขาดการ
เขารวมฝกซอม/
แขงขันหรือไม 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางบันทึกผลการทดสอบ Specific Physical Fitness 
ของนักกีฬามหาวทิยาลัยชาย ………………………  

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

หมายเลขผูเลน........................................ 
 

1. ตารางบันทึกผลการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ (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. ตารางบันทึกผลการทดสอบความรวดเร็วและความคลองแคลว 

 
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 
กอนการทดสอบ 

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 
 

ตารางบันทึกการฝกซอมของนักกฬีาฟตุบอลมหาวทิยาลัยชาย …………………………….. 
สัปดาหที ่…… ระหวาง 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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