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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ณัฎฐินี ชีช้าง : ผลของการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) 

ที่มีต่ออัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและอุบัติการณ์
การบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย. ( The Effects of the 
FIFA 11+ Warm up Program on Hamstrings and Quadriceps Strength Ratio 
and the Incidence of Lower Extremity Injuries in Thai Female Futsal 
Players) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ 

  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบอุ่น

ร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) ที่มีผลต่ออัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อ
กล้ามเนื้อเหยียดเข่า และศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับการฝึกโปรแกรมใน
นักฟุตซอลหญิงไทย โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักฟุตซอลหญิงไทย อายุ 18-30 ปี แบ่งผู้เข้าร่วม
วิจัยออกเป็น 2 กลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มละ 14 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นนักฟุตซอลหญิงทีม
ชาติไทยได้รับการฝึกโปรแกรม FIFA 11+ 3 วันต่อสัปดาห์ กลุ่มควบคุมท าการอบอุ่นร่างกายแบบ
อยู่กับที่ (Static stretching) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีการประเมินส่วนประกอบภายในร่างกาย 
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา (Isokinetic test) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility 
T-test)  และการแกว่งของร่างกายขณะหยุดนิ่ง (The Footwork Pro balance test) พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการฝึก FIFA11+ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนี้ มีการเพ่ิมขึ้น
ของค่ามวลกล้ามเนื้อและการลดลงของค่าไขมันทั้งหมด อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอ
เข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขาข้างถนัดเพ่ิมขึ้น การแกว่งของร่างกายที่ลดลงจากการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวของขาแต่ละข้างขณะหยุดนิ่งทั้งเปิดตาและปิดตา  มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของค่าความคล่องแคล่วว่องไว อุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมด 168.15 ครั้ง
ต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและแข่งขัน ต าแหน่งของการบาดเจ็บที่พบมาก
ที่สุด คือ ข้อเท้า 18.48% ข้อเข่า 18.48 % และกล้ามเนื้อต้นขา 17.7% เป็นการบาดเจ็บเอ็นข้อ
ต่อที่เชื่อมระหว่างกระดูกอักเสบ การบาดเจ็บขาหนีบ และการฉีกขาดของกล้ามเนื้อต้นขา สรุปผล
การฝึกโปรแกรม FIFA11+ สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา ซึ่งช่วยลดการบาดเจ็บ
บริเวณรยางค์ส่วนล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บของ
ข้อเท้าและข้อเข่าระดับรุนแรงได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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 Nuthinee Cheechang : The Effects of the FIFA 11+ Warm up Program on 

Hamstrings and Quadriceps Strength Ratio and the Incidence of Lower 
Extremity Injuries in Thai Female Futsal Players. Advisor: Asst. Prof. 
Pongsak Yuktanandana, M.D. 

  
This study was a quasi equivalent control group design. The aim of study 

was to examine the effects of the FIFA 11+ warm up program on hamstrings and 
quadriceps strength ratio and the incidence of lower extremity injuries in Thai 
female futsal players. Twenty-eight healthy participants were purposive divided 
into 2 groups (n = 14).  Intervention group (INT) performed “The 11+” 3 times per 
week and the control group performed static stretching for 8 weeks. All 
participants were measured the body composition, isokinetic test, Agility T-test and 
postural sway in static by using The Footwork Pro test. The results indicated that 
intervention group was significantly improved; increasing of muscle mass and 
decreasing of body fat. The conventional H/Q ratio improve and exhibit reduce 
postural sway for both condition tested (P < 0.05). The increase of agility in INT was 
found to be different compared to the CON group. An incidence of 168.15 injuries 
per 1000 player hours and matches. These injuries mostly located the ankle 
18.48%, knee 18.48% and thigh17.7% which are highly ankle, sprain, groin pain and 
thigh strain. The FIFA11+ can improve certain physical fitness components that the 
use of the program may help reduce the lower incidence of injuries (especially; 
ankle and severe knee injury) in Thai female futsal players. 
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การจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความกรุณาจาก รศ.นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุก
ตะนันทน์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ซึ่งคอยให้ค าปรึกษาแนะน า ข้อคิด และความช่วย เหลือ
ตลอดระยะเวลาการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบพระคุณอย่าง
สูงไว้ ณ ที่นี ้

ขอกราบขอบพระคุณ นายอดิศักดิ์ เบ็ญจศิริวรรณ ประธานพัฒนาฟุตซอลแห่งชาติ นายอุดม 
ทวีสุข หัวหน้าผู้ฝึกสอนฟุตซอลหญิงทีมชาติไทย และนายปริวัฒน์ เดชมิตร หัวหน้าผู้ฝึกสอนสโมสร
กรุงเทพมหานคร ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ท าการวิจัยและเก็บข้อมูลงานวิจัยในนักกีฬาฟุตซอลหญิงทีม
ชาติไทยและนักฟุตซอลหญิงทีมสโมสรกรุงเทพมหานคร และขอขอบคุณนักกีฬาฟุตซอลหญิงทีมชาติไทย
และสโมสรกรุงเทพมหานครที่ได้ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลงานวิจัยเป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร.นพ. ภาสกร วัธนธาดา หัวหน้าภาควิชาสรีรวิทยาและศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการเดินและการเคลื่อนไหว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นายสกล วรรณพงษ์ 
ผู้ว่าการการกีฬาแห่งประเทศไทย และนางโสภา วิฑิตอมรเวท หัวหน้างานทดสอบและส่งเสริม
สมรรถภาพทางกาย การกีฬาแห่งประเทศไทย ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์การใช้เครื่องมือเพ่ือการวิจัยใน
ครั้งนี ้จึงท าให้งานวิจัยสามารถด าเนินไปอย่างราบรื่น 

ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือในด้านต่างๆ ตลอดจนก าลังใจจากเพ่ือนๆที่คอยช่วยเหลือ
ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ 

งานวิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์เป็นทุนรัชดาภิ เษกสมโภชคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ าปีการศึกษา 2561 สัญญาทุนเลขท่ี  RA61/088 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว ที่ได้ให้ความรัก ความเอาใจใส่ ก าลังใจ 
ตลอดจนสนับสนุนการศึกษามาโดยตลอด สุดท้ายนี้ จะขอยึดมั่นดั่งพระราชปณิธานของสมเด็จพระมหิต
ลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ที่ว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของ
เพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งวิชาชีพไว้
ให้บริสุทธิ์” การกระท าที่เป็นคุณงานความดี รวมถึงประโยชน์อันเกิดจากการศึกษาในครั้งนี้ขอมอบแด่
บิดามารดาและอาจารย์ผู้ประสาทวิชาทุกท่านที่ได้ให้ความรู้ ตลอดจนแนวคิดที่สามารถน าไปใช้ในการ
ด าเนินชีวิตต่อไป 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาของการวิจัย  

ฟุตซอลเป็นกีฬาฟุตบอลขนาดเล็กในที่ร่ม (Indoor soccer) จ านวน 5 คน (รวมผู้รักษา

ประตู ) กีฬาฟุตซอลได้จัดอยู่ ในส่วนหนึ่ งของสหพันธ์ฟุตบอลนานาชาติ  (The Fédération 

Internationale de Football Association หรือ FIFA) ฟุตซอลเป็นการออกก าลังกายแบบหนัก

สลับเบา (High-intensity intermittent exercises) มีช่วงระยะเวลาการพักสั้นๆ (Short recovery 

periods) 1 กิจกรรมที่มักพบขณะเล่นฟุตซอล คือ เป็นการวิ่งระยะสั้นอย่างรวดเร็ว  (Sprinting) ร้อย

ละ 5 และการวิ่งที่มีความหนักสูง ร้อยละ12 ปัจจุบันมีการเพ่ิมขึ้นของนักกีฬาฟุตบอลและฟุตซอลใน

เพศหญิงที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว2, 3  

อุบัติการณ์การบาดเจ็บเฉลี่ยของการแข่งขันฟุตซอลโลก 3 ปี (Futsal World Cups)4  ในปี

ค.ศ. 2000, 2004 และ 2008 จ านวน 127 การแข่งขัน พบการบาดเจ็บที่ เกิดขึ้น 253 ครั้ง มี

อุบัติการณ์การบาดเจ็บเป็น 1.3 ครั้งต่อเกมการแข่งขัน หรือ 195.6 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง ซึ่ง

อุบัติการณ์การบาดเจ็บในกีฬาฟุตซอลพบได้มากกว่าฟุตบอล 3.6 เท่า หลายงานวิจัยศึกษาอุบัติการณ์

การบาดเจ็บในกีฬาฟุตซอล5-7 พบว่าบริเวณของร่างกายที่เกิดการบาดเจ็บได้มากท่ีสุดคือส่วนล่างของ

ร่างกาย (Lower extremity) 44 เปอร์เซ็นต์ ล าตัว (Trunk) 7.3 เปอร์เซ็นต์ และร่างกายส่วนบน 

(Upper limb) 10.3 เปอร์เซ็นต์ ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ การฟกช้ า (Contusion) 

รองลงมาคือ การบาดเจ็บของเส้นเอ็นและข้อต่อ (Sprain) ซึ่งต าแหน่งการบาดเจ็บที่พบบ่อยจากการ

ส ารวจการแข่งขันฟุตซอลโลก คือ ข้อเข่า (Knee) 15.8% กล้ามเนื้อต้นขา (Thigh) 13.9% และข้อ

เท้า (Ankle) 12.1% ตามล าดับ โดยการบาดเจ็บของข้อเข่ามักจะเป็นการบาดเจ็บขั้นรุนแรง ยิ่งมี

ระดับความหนักของการเล่นหรือระดับของการแข่งขันยิ่งสูงขึ้น การบาดเจ็บก็ยิ่งจะสูงตาม  และการ

บาดเจ็บของกีฬาฟุตบอลมีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ และระดับการแข่งขัน4  

โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงของการ

บาดเจ็บในนักกีฬาได้ ซึ่งรูปแบบการฝึกที่ส าคัญต่อระบบการป้องกันบาดเจ็บของข้อต่อและกล้ามเนื้อ

รอบข้อ คือ โปรแกรมการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular training) พบว่า
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สามารถช่วยลดอัตราความเสี่ยงการบาดเจ็บของร่างกายส่วนล่างในนักกีฬาฟุตบอลระดับอาชีพ 32.0–

56.0 เปอร์เซ็นต์ 8 ทางสหพันธ์ฟุตบอลนานาชาติ (FIFA) ได้เล็งเห็นความส าคัญของการโปรแกรม

ป้องกันการบาดเจ็บในกีฬาฟุตบอล9, 10 ก่อให้เกิดโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส 

(FIFA11+) ในปี ค.ศ. 2006 วัตถุประสงค์เพ่ือการป้องกันการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ครอบคลุมทั่วร่างกาย ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีความจ าเพาะเจาะจงต่อกลุ่มนัก

ฟุตบอลมากขึ้น โดยเป็นโปรแกรมอบอุ่นร่างกายแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic stretching) 

ประกอบด้วยท่าออกก าลังกายทั้งสิ้น 15 ท่า ใช้เวลาประมาณ 20-25 นาที ก่อนเกมการแข่งขันและ

ก่อนการซ้อม ฝึกเป็นประจ า 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ แบบฝึกนี้ประกอบด้วย การฝึกความแข็งแรง 

(Strength) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) การรับรู้ของข้อต่อและประสาท (Proprioceptive) 

และการฝึกก าลั งกล้ามเนื้ อขา (Plyometric exercises) ผลของโปรแกรมฟี ฟ่าอีเลเว่นพลัส 

(FIFA11+) สามารถช่วยลดอัตราความเสี่ยงการบาดเจ็บของร่างกายส่วนล่างได้ และสามารถพัฒนา

ความสมดุลและการทรงตัว (Balance) ของระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาทได้11-13 นอกจากนี้ยัง

ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่าในนักฟุตบอลได้ โดยค่า H/Q ratio ที่ความเร็ว

เชิงมุม 60 องศาต่อวินาที เพ่ิมข้ึนร้อยละ 14.8 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขาท่ีไม่ถนัด14  

โปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ได้ถูกน ามาใช้มากในกลุ่มของนัก

ฟุตบอล เป็นที่แพร่หลายในหลายประเทศ แต่ในประเทศไทยยังมีการน าแบบฝึกนี้มาใช้จริงน้อยมาก 

และยังไม่มีการพิสูจน์การน าโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) มาใช้ในฟุต

ซอลหญิง ทางคณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการน าโปรแกรมนี้มาใช้ในฟุตซอลหญิง เพ่ือการ

ป้องกันการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างและน าไปสู่การส่งเสริมสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น โดย

งานวิจัยนี้จะศึกษาผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ที่มีต่อ 1)

อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเขา (Hamstrings and quadriceps 

strength ratio) ในนักกีฬาฟุตซอลหญิง 2)ศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณรยางค์ล่าง

ในช่วงของการฝึกซ้อมและการแข่งขัน ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้ เพ่ือน ามาใช้ปรับปรุงพัฒนา

โปรแกรมให้นักฟุตซอลหญิงและเป็นข้อมูลให้กับผู้ที่สนใจในการศึกษาต่อไป 
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ค าถามการวิจัย  

ค าถามหลัก ผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) มีผลต่อ

อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเขา (Hamstrings and quadriceps 

strength ratio) ในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทยหรือไม 

 ค าถามรอง ผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) ช่วยลด

อุบัติการณ์การบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทยได้หรือไม ่

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) ที่มีต่อ
อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเขา (Hamstrings and 
quadriceps strength ratio) ในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย  

2. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟี
ฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) ในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. มีการเพ่ิมขึ้นของค่าอัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเขา 
(Hamstrings and quadriceps strength ratio) ในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย หลังจาก
ไดรับการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+)  

2. อุบัติการณ์การบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทยจะลดลง
หลังจากได้รับโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) 
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ขอบเขตการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายที่มีต่ออัตราส่วน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและอุบัติการณ์การบาดเจ็บบริเวณ
รยางค์ส่วนล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย ที่มีอายุระหว่าง 18-30 ปี จ านวน 28 คน โดย
การศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดจะน ามาแยกต าแหน่งการบาดเจ็บ ลักษณะการ
บาดเจ็บ ช่วงเวลาการเกิดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจริงขณะท าการฝึกซ้อมและการแข่งขัน ซึ่งมี
การบันทึกข้อมูลที่ได้ในแบบบันทึกการบาดเจ็บ และมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายตรง
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา  

2. ตัวแปรที่ต้องการศึกษาจากผลการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 
11+) ได้แก่  อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อต้นขา ความคล่องแคล่วว่องไว 
ความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง และอุบัติการณ์การบาดเจ็บ  

3. มีการน าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยมาประยุกต์ใช้กับนักกีฬาเพ่ือพัฒนาศักยภาพต่อไป 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น  

1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและแม่นย า ซึ่งวิธีการที่ใช้วัดใน
งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือ 

2. ผู้เก็บวิจัยเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในงานวิจัยจนมีความเชี่ยวชาญและ
เชื่อถือได้ 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณสมบัติตรงตามท่ีผู้วิจัยก าหนด 
4. ผู้วิจัยยินยอมด้วยความสมัครใจ ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่และเข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับ

งานวิจัยครั้งนี้ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสามารถขอถอนตัวจากการเข้า
ร่วมงานวิจัย ได้ทันทีเม่ือต้องการออกจากงานวิจัย 

5. ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการฝึกและทดสอบอย่างเต็มสมรรถนะ โดยหากมีการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
ก่อนการทดสอบต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

6. ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องปฏิบัติตามข้อแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการทดสอบอย่าง
เคร่งครัด 
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ค าส าคัญ  

FIFA 11+ warm up program 

Hamstrings and quadriceps strength ratio (H/Q strength ratio) 

Incidence of injuries 

Futsal 

 

ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย  

1. FIFA 11+ warm up program คือ โปรแกรมการฝึกการป้องกันการบาดเจ็บ ที่สหพันธ์
ฟุตบอลนานาชาติ (FIFA) ได้ก าหนดเป็นรูปแบบอบอุ่นร่างกายก่อนการฝึกซ้อมและแข่งขัน
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บในนักฟุตบอลโดยเฉพาะ  เป็นโปรแกรมการออกก าลังกายที่มี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลได้ 

2. Hamstrings and quadriceps strength ratio (H/Q strength ratio) คือ อัตราส่วนความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่า (Hamstrings) ต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Quadriceps) ที่ได้จาก
การค านวณค่าความแข็งแรงที่เกิดจากการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อขณะเกิดการท างานจริง  

3. Incidence of injuries คือ อุบัติการณ์การบาดเจ็บที่ เกิดขึ้นทั้งหมด ในงานวิจัยนี้จะดู
หลังจากได้รับการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) การค านวณ
อุบัติการณ์การบาดเจ็บ น าเสนอเป็นจ านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ 1,000 ชั่วโมงการมีส่วน
ร่วมในการฝึกซ้อมและ/หรือการแข่งขัน 

4. Futsal คือ ฟุตบอลขนาดเล็กในที่ร่ม (Indoor soccer) ประกอบด้วยสองทีม จ านวนผู้เล่นที่
ลงสนามแข่งขันจ านวน 5คน เป็นการออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา ประกอบด้วยการวิ่ง
ระยะสั้นอย่างรวดเร็ว (Sprint) ที่มีความหนักสูง มีการวิ่งเปลี่ยนทิศทางแบบทันทีทันใด มี
ช่วงระยะเวลาการพักสั้นๆ โดยผู้เล่นจะมีการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวตลอด  
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กรอบแนวความคิด  

 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. นักกีฬาสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงทั้งในช่วงในและนอกของช่วงการฝึกซ้อมและการ
แข่งขันท่ีระดับความหนักท่ีแตกต่างกัน 

2. สามารถป้องกันการบาดเจ็บให้นักฟุตซอลและช่วยเสริมสร้างความม่ันคงให้แก่ข้อเข่า 
3. สามารถน าโปรแกรมการฝึกไปประยุกต์ใช้กับนักกีฬาฟุตซอลในทุกระดับและทุกเพศได้ 
4. เป็นเอกสารอ้างอิงในการพัฒนางานวิจัยในอนาคต 
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บทที่ 2 

 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ที่มีต่อ

อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและอุบัติการณ์การบาดเจ็บ

บริเวณรยางค์ส่วนล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

2.1 กีฬาฟุตซอล 
2.2 การบาดเจ็บในกีฬาฟุตซอล 

2.2.1 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
2.2.2 การวินิจฉัยและจ าแนกการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
2.2.3 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Severity) 
2.2.4 การบาดเจ็บบริเวณส่วนต่างๆของร่างกายในนักกีฬาฟุตซอล 

- การบาดเจ็บของข้อเข่าในนักกีฬาฟุตซอล 

- การบาดเจ็บกล้ามเนื้อต้นขาในกีฬาฟุตซอล 

- การบาดเจ็บโคนขาหนีบในกีฬาฟุตซอล 

- การบาดเจ็บข้อเท้าในกีฬาฟุตซอล 

2.3 โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บในกีฬาฟุตบอลและฟุตซอล 
2.3.1 โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+)  
2.3.2 ผลของการฝึกโปรแกรมต่อศักยภาพทางกาย 
2.3.3 อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 

2.4 การทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับนักกีฬาฟุตซอล 
2.5 การทรงตัว (Balance) 
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กีฬาฟุตซอล (Futsal หรือ Indoor soccer)  

ฟุตซอล หรือ “Futebol de Salao หรือ FUTbol หรือ SALA” มีรากศัพท์มาจากภาษา

สเปนหรือโปรตุเกส เป็นกีฬาประเภททีม ที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในประเทศสเปน อิตาลี 

บราซิล รัสเซีย และอาร์เจนติน่า ฟุตซอล คือฟุตบอลขนาดเล็กในที่ร่ม ประกอบด้วยสองทีม จ านวนผู้

เล่นที่ลงสนามแข่งขันจ านวน 5 คน15-17 เป็นการออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา1 ประกอบด้วยการ

วิ่งระยะสั้นอย่างรวดเร็วที่มีความหนักสูง การวิ่งเปลี่ยนทิศทางแบบทันทีทันใด มีช่ วงระยะเวลาการ

พักสั้นๆ โดยผู้เล่นจะมีการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวตลอด (Locomotors)16-18 เช่น มีการวิ่งช้า 

(Jogging) การเพ่ิมความเร็ว (Acceleration) การลดความเร็ว (Deceleration) การวิ่งตรง (Speed) 

การวิ่งข้าง (Slide) การวิ่งถอยหลัง (Backwards) ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงทุกๆ 8-9 วินาที  ระบบ

พลังงานที่ใช้จะเป็นแบบอนากาศนิยม หรือแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic system)16 จากรูปแบบ

การเคลื่อนไหวและรูปแบบของเกมการแข่งขัน ฟุตซอลจึงเป็นกีฬาที่ต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว เป็น

กีฬาที่มีความคล้ายคลึงกับฟุตบอล แต่จะมีข้อแตกต่างที่เห็นได้ชัดเจน (ดังตารางที่ 1) 

ปัจจุบันฟุตซอลเป็นกีฬาที่ได้รับความนิยม มีการเล่นอย่างแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ มี

การจัดการแข่งขันถึงระดับชิงแชมป์โลก ภายใต้การรับรองการแข่งขันโดยสหพันธ์ฟุตบอลนานาชาติ

หรือฟีฟ่า (The Fédération Internationale de Football Association หรือ FIFA) ผู้หญิงมีความ

สนใจในกีฬาฟุตซอลมากขึ้น เห็นได้ชัดจากการมีการจัดรายการแข่งขันฟุตซอลหญิงที่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง

นักกีฬาฟุตซอลหญิงไทยได้สร้างชื่อเสียงให้ประเทศไทยหลายรายการ อาทิเช่น  

1) การแข่งขันรายการซีเกมส์ (Seagames) 
- ครั้งที่ 24 ณ ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 6-15 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ไดเ้หรียญทอง 
- ครั้งที่ 26 ณ ประเทศอินโดนีเซีย ระหว่างวันที่ 11-22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554  ได้

รางวัลเหรียญทอง 
- ครั้งที่ 27 ณ ประเทศพม่า ระหว่างวันที่ 11-22 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ไดเ้หรียญทอง  
- ครั้งที่ 29 ณ ประเทศมาเลเซีย ระหว่างวันที่ 16-30 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ได้รางวัล

เหรียญทอง  
2) การแข่งขันรายการเอเชียนอินดอร์แอนด์เกมส์ (Asian Indoor and Martial arts games) 

- ครั้งที่ 1 ณ ประเทศไทย วันที่ 12-19 พฤศจิกายน 2548 ได้รางวัลเหรียญเงิน  
- ครั้งที่ 2 ณ ประเทศมาเก๊า วันที่ 26 ตุลาคม -3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ได้รางวัล

เหรียญเงิน  
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- ครั้งที่ 3 ณ ประเทศเวียดนาม วันที่ 30-8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 เหรียญทองแดง 
- ครั้งที่ 4 ณ ประเทศเกาหลี วันที่ 29-6 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ได้เหรียญทองแดง 
- ครั้งที่ 5 ณ ประเทศเติร์กเมนิสถาน วันที่ 12-28 กันยายน พ.ศ. 2560 ได้รางวัล

เหรียญทอง  
3) การแข่งขันรายการฟุตซอลชิงแชมป์เอเชีย ครั้งที่  1 (AFC Futsal Championship) ณ 

ประเทศมาเลเซีย ระหว่างวันที่ 17-26 กันยายน พ.ศ. 2558 ได้รางวัลเหรียญทองแดง 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของกีฬาฟุตบอลและฟุตซอล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเปรียบเทียบ ฟุตบอล ฟุตซอล 

ผู้เล่น 
- จ านวนผู้เล่น (ในสนาม) 
- ต าแหน่งผู้เล่น 
- การเปลี่ยนตัวผู้เล่น 

 
11 คน 

มีต าแหน่งประจ าตัว 
เปลี่ยนได้แค่ 3 คน 

 
5 คน 

หมุนทุกต าแหน่ง 
เปลี่ยนตัวได้ตลอดเวลา 

ลูกบอล 
- ขนาดลูกบอล  
- เส้นผ่าศูนย์กลาง 
- น้ าหนักลูกบอล 

 
21.8 เซนติเมตร 

เบอร์ 5 
เบากว่า 

 
19.1 เซนติเมตร 

เบอร์ 3.5-4 
หนักกว่า 

สนามแข่งขัน 
- ขนาดสนามแข่งขัน 
- พื้นสนาม 
- ขนาดประตู 

 
45-90×90-120 เมตร 

สนามหญ้า 
2.44×7.32 เมตร 

 
15-25×25-42 เมตร 
พ้ืนไม้ พ้ืนพลาสติก 

2×3 เมตร 

กติกา 
- เวลาการแข่งขัน 
- เวลาพักครึ่ง 
- การจับเวลา 
- การท าผิดกติกา  (Fault) 

 
90 นาที 
15 นาที 

จับเวลาต่อเนื่อง 
fault ได้ไม่จ ากัด 

 
40 นาที 
10 นาที 

เวลาหยุดเมื่อบอลออกจากสนาม 
fault ได ้6 ครั้ง แล้วยิงจุดโทษจุด2 

รองเท้า รองเท้า Stud รองเท้าพ้ืนยาง 
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การบาดเจ็บในกีฬาฟุตซอล  

 ฟุตซอลเป็นกิจกรรมกีฬาที่ต้องมีการวิ่งอย่างรวดเร็ว มีการเคลื่อนที่เปลี่ยนทิศทางอย่าง

ฉับพลัน เป็นกีฬาที่มีระดับความหนักท่ีสูง ซึ่งต้องอาศัยการเคลื่อนที่ตลอดเวลา ขนาดสนามที่เล็กกว่า

สนามฟุตบอล ท าให้มีโอกาสการปะทะและเกิดการบาดเจ็บได้มากกว่า15 

อุบัติการณ์การบาดเจ็บเฉลี่ยของการแข่งขันฟุตซอลโลก 3 ปี (Futsal World Cups) ในปี

ค.ศ. 2000,2004 และ 2008 4  จ านวน 127 การแข่งขัน พบการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 253 ครั้ง มี

อุบัติการณ์การบาดเจ็บเป็น 1.3 ครั้งต่อเกมการแข่งขัน หรือ 195.6 การบาดเจ็บต่อ 1,000 ชั่วโมง

การแข่งขัน (ดังตารางที่ 2) ซึ่งอุบัติการณ์การบาดเจ็บในกีฬาฟุตซอลพบได้มากกว่าฟุตบอล 3.6 เท่า 

เกิดจากการบาดเจ็บแบบไม่ปะทะ หลายงานวิจัยศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บในกีฬา ฟุตซอล5-7 

พบว่าบริเวณของร่างกายที่เกิดการบาดเจ็บได้มากที่สุดคือส่วนล่างของร่างกาย (Lower extremity) 

44 เปอร์เซ็นต์ ล าตัว (Trunk) 7.3 เปอร์เซ็นต์ และร่างกายส่วนบน (Upper limb) 10.3 เปอร์เซ็นต์ 

ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ การฟกช้ า (Contusion) รองลงมาคือ การบาดเจ็บของเส้นเอ็น

และข้อต่อ (Sprain) ซึ่งต าแหน่งการบาดเจ็บที่พบบ่อยจากการส ารวจการแข่งขันฟุตซอลโลก คือ ข้อ

เข่า (Knee) 15.8% กล้ามเนื้อต้นขา (Thigh) 13.9% และข้อเท้า (Ankle) 12.1% ตามล าดับ (ดัง

ภาพที่ 1) โดยการบาดเจ็บของข้อเข่ามักจะเป็นการบาดเจ็บขั้นรุนแรง ยิ่งมีระดับความหนักของการ

เล่นหรือระดับของการแข่งขันยิ่งสูงขึ้น การบาดเจ็บก็ยิ่งจะสูงตาม และการบาดเจ็บของกีฬาฟุตบอลมี

ความสัมพันธ์กับเพศ อายุ และระดับการแข่งขัน  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงอัตราเปอร์เซ็นต์การเกิดการบาดเจ็บของทุกส่วนของร่างกายในกีฬาฟุตซอล 

 จากรายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บของการแข่งขันฟุตซอลโลก4  
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ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บของนักฟุตซอลหรือฟุตบอล19  แบ่งได้เป็น 2 ประการ ดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยภายใน (Intrinsic factor) ได้แก่  

1. ความไม่เหมาะสมของรูปร่าง โครงสร้างร่างกาย (Structure) กับการเล่นกีฬาฟุตซอล เช่น  
1.1 การมีภาวะข้อหลวม (Joint laxity) ของเข่าหรือข้อเท้าท าให้มีความเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บง่ายขึ้น  
1.2 เพศหญิงสะโพกผายออกข้าง (Pelvic width)  
1.3 โครงสร้างของเท้าที่ปกติ หรือเท้าแบน (Foot pronation or flat-foot) จะท า

ให้เกิดการบาดเจ็บของข้อเท้าได้ง่ายเมื่อมีการเคลื่อนไหวซ้ าๆ 
1.4 ข้อเข่าชนกัน (Valgus mal-alignment) 
1.5 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บที่ข้อเข่า (Risk factors) ประกอบด้วย ข้อหลวม 

(Joint laxity) ขาดการเสริมสมรรถภาพทางด้านร่างกาย (Poor fitness) และ
จากการปะทะแนวด้านข้างของเข่าทั้งด้านนอกและเข่าด้านใน (Tackle on the 
lateral or medial side)  ซึ่งในนักกีฬาเพศหญิงพบว่าการกระโดดลงสู่พื้นที่ไม่
เหมาะสมน ามาสู่การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า (Anterior cruciate ligament) 

2. ความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย  
2.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) มีไม่เพียงพอ 
2.2 กล้ามเนื้อมีความอ่อนแรงหรือมีการเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อ  
2.3 ความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อท างานคู่กัน (Muscle agonist and antagonist 

imbalance) มีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด จึงท าให้กล้ามเนื้อมัดที่แข็งแรง
กว่า เกิดการดึงมัดที่อ่อนแอกว่าจึงเกิดการเหนี่ยวรั้งต่อเอ็นรอบข้อเข่าได้ ซึ่งพบ
ได้ เช่น ระหว่างกล้ามเนื้อ hamstring กับ quadriceps, vastus lateralis กับ 
semitendinous, lateral กับ posterior hip เป็นต้น 

2.4 ความสามารถในการรักษาสภาพการทรงตัว (Postural sway) 
2.5 การมีประจ าเดือน (Menstruation or hormonal influence) 
2.6 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อมีน้อย (Flexibility) เป็นต้น 
2.7 การมีน้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึน (excessive weight) เป็นการเพ่ิมข้ึนของมวลไขมัน 

3. การได้รับบาดเจ็บจากอดีตระหว่างการแข่งขัน (Previous injury) ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
สะสมหรือการบาดเจ็บเรื้อรังได้ (Chronic injuries)  

4. อายุที่เพ่ิมมากข้ึน ความเสื่อมของร่างกายก็มากข้ึน การบาดเจ็บก็มากข้ึนตาม 
5. สภาพจิตใจที่ไม่พร้อมหรือขาดสมาธิ (Concentration) 
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6. การฟ้ืนฟูร่างกายที่ไม่เหมาะสม (Inadequate rehabilitation) 
ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factor) ได้แก่  

1. รูปแบบการเคลื่อนไหวร่างกาย (Body movement) ที่ไม่เหมาะสม เช่น  
1.1 การบิดหมุนข้อเข่าออกด้านนอกขณะที่ข้อเท้าบิดเข้าข้างใน (External knee 

valgus) 
1.2 ข้อเข่าและข้อสะโพกถูกเหยียดมากเกินไป (Knee hyperextension and hip 

extension) 
1.3 สะโพกบิดเข้าด้านในขณะที่มีการหุบสะโพก (Hip adduction and internal 

rotation) 
1.4 การกระโดดลงสู่ พ้ืน (Landing from jump) ในนักกีฬาเพศหญิงพบว่าการ

กระโดดลงสู่ พ้ืนที่ ไม่เหมาะสมน ามาสู่การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า (Anterior 
cruciate ligament) 

1.5 การลดความเร็วอย่างกะทันหัน (Deceleration) 
1.6 การเปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็ว (Changing direction rapidly) 
1.7 การหยุดแบบทันทีทันใด (Stopping suddenly) 

2. การถูกกระแทกเข้าปะทะทางด้านข้างทั้งด้านนอกและด้านในของข้อเข่า (Direct contact 
on the lateral or medial side) ซึ่งการบาดเจ็บลักษณะนี้มักจะมีการบาดเจ็บร่วมกันของ
เอ็นไขว้หน้า (ACL) เอ็นเข่าด้านข้าง (LCL) และหมอนรองกระดูก (Meniscus)  

3. การมีสมรรถภาพทางด้านร่างกายต่ า (Poor fitness)  
4. ระดั บ ศั ก ย ภ าพ ของนั ก กี ฬ า  (Level of skill) และระดั บ ก ารแข่ งขั น  (Level of 

competition) 
5. มีการอบอุ่นร่างกายหรือเตรียมร่างกายไม่พร้อมการใช้งาน (Warm-up and cool down)  
6. เทคนิคและวิธีการเล่น (Technique) ที่น ามาสู่การบาดเจ็บ 
7. อุปกรณ์และเครื่องแต่งกายที่ไม่เหมาะสม (Equipment) เช่น พ้ืนรองเท้า พ้ืนสนาม การใส่

เครื่องมือป้องกัน  
8. สถานการณ์ของเกมการแข่งขัน (A played condition) เช่น  

8.1 รูปแบบการเล่นของคู่แข่งขัน (Competitors) 
8.2 การเร่งเร้าจากคนเชียร์ (Fan club) 
8.3 ความไม่ยุติธรรมของเกม (Fair play)  
8.4 กติกาการแข่งขัน (Rules) 
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ตารางที่ 2 แสดงอุบัติการณ์การบาดเจ็บของกีฬาฟุตซอลและฟุตบอลของการศึกษางานวิจัย

ก่อนหน้านี้ โดยงานวิจัยของ Mohamad Shariff และคณะ ในปี ค.ศ. 201320  ซึ่งได้ศึกษาอุบัติการณ์

การบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตซอลสมัครเล่นของประเทศมาเลเซีย รายการฟุตซอลลีกส์ (FELDA/FAM 

National Futsal League) พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บเกิดในเพศชาย 91.5 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง

ของการมีส่วนร่วมในการแข่งขัน ซึ่งสูงกว่าเพศหญิง 86.6 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมใน

การแข่งขัน ต าแหน่งการบาดเจ็บที่พบมาก คือ บริเวณข้อเท้าและข้อเข่า พบอัตราการบาดเจ็บที่ต่ า

กว่าการแข่งขันฟุตซอลโลก 

การศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลการแข่งขันฟุตบอลโอลิมปิก (Olympic 

Games) ในปี ค.ศ. 2000 พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บเกิดขึ้น 113.4 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมี

ส่วนร่วมในการแข่งขัน ต าแหน่งการบาดเจ็บที่พบมาก คือ บริเวณขา กล้ามเนื้อต้นขา และข้อเท้า 

ตามล าดับ5  

การศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บทางกีฬาในประเทศไทย ได้มีการรายงานของ Artit  

Laoruengthana21 ในปีค.ศ.2009 ในรายการแข่งขันกีฬาแห่งชาติ ครั้งที่ 37 พิษณุโลกเกมส์ กล่าวว่า

มีการบาดเจ็บขณะแข่งขันเกิดขึ้นทั้งสิ้น 496 ครั้ง เป็นเพศชาย 300 ครั้ง เพศหญิง 196 ครั้ง 

อุบัติการณ์การบาดเจ็บคิดเป็น 41 การบาดเจ็บต่อนักกีฬา 100 คน โดยการบาดเจ็บจะพบมากใน

กีฬารักบี้ แฮนด์บอล และบาสเก็ต-บอล ตามล าดับ ชนิดกีฬาที่ไม่ได้รับบาดเจ็บเลย คือ ปิงปอง กอล์ฟ 

และยิงปืน และการบาดเจ็บในกีฬาฟุตซอล พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บเป็น 3.4 ครั้งต่อนักกีฬา 100 

คน ซึ่งเป็นนักกีฬาเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยต า- แหน่งการบาดเจ็บพบบริเวณร่างกายส่วนล่าง 

234 ครั้ง ร่างกายส่วนบน 135 ครั้ง ศีรษะและคอ 53 ครั้ง และต าแหน่งการบาดเจ็บที่พบมาก คือ ข้อ

เข่า ข้อเท้า และมือ ตามล าดับ 

ลักษณะการบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่พบในรายงานวิจัย (ดังตารางที่ 2) พบการบาดเจ็บแบบ

กล้ามเนื้อฟกช้ า (Contusion) เอ็นข้อต่อที่เชื่อมระหว่างกระดูกอักเสบ (Sprain) การบาดเจ็บขาหนีบ 

(Groin pain) และการกล้ามเนื้อฉีกขาด (Strain) การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้นมักเกิดจากกลไกการปะทะ

กันของร่างกายจากฝ่ายตรงข้ามในขณะนั้น (Traumatic) 84 เปอร์เซ็นต์ โดยการบาดเจ็บที่เกิดจาก

การใช้งานหนักเพียง (Overuse) 16 เปอร์เซ็นต์ 22 โดยการบาดเจ็บแปรผันตามระดับของการแข่งขัน 

ยิ่งระดับที่สูงก็ยิ่งท าให้เกิดการบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น เช่น ในนักฟุตบอลหญิงตุนีเซีย  (Tunisian 

Professional Leagues) ระดับการแข่งขันที่ 1 พบการบาดเจ็บ 22.5 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของเกม
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การแข่งขัน และในระดับการแข่งขันที่ 2 พบ 7.2 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของเกมการแข่งขัน23 ซึ่งการ

บาดเจ็บจะเกิดในช่วงครึ่งเกมหลังมากกว่า (57.6%) ดังนั้นสามารถบ่งบอกได้ว่าที่ระดับการแข่งขันที่

สูงขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บก็ยิ่งเพ่ิมมากข้ึน และการบาดเจ็บของกีฬาฟุตบอลยังมีความสัมพันธ์

กับเพศ และอายุอีกด้วย 

 

การวินิจฉัยและจ าแนกการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 1, 24  

 การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal injuries) หมายถึง ความ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกโครงร่างและเนื้อเยื่ออ่อน ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ 

(Tendon) เอ็นกระดูก (Ligament) รวมถึงเส้นประสาท เส้นเลือด หรือเนื้อเยื่ออ่ืนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมี

สาเหตุมาจากแรงกระท าภายนอก โดยการบาดเจ็บนี้มีการระบุต าแหน่งการบาดเจ็บ สาเหตุการ

บาดเจ็บ ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจเป็นการบาดเจ็บแบบเฉียบพลัน (Acute injury) การบาดเจ็บ

แบบสะสมเรื้อรัง (Chronic injury) ระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขัน การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างมีการวินิจฉัยและจ าแนกตามลักษณะของการบาดเจ็บ ซึ่งรายงานการบาดเจ็บ

ตามแบบฟอร์มการบาดเจ็บของฟีฟ่า (FIFA’s Injury report) ดังนี้ 

สมองได้รับการกระทบกระเทือน (Concussion) คือ การบาดเจ็บของสมองที่มีผลต่อการ

ท างานของระบบประสาทแต่ไม่มีการท าลายของเนื้อเยื่อสมองให้เห็นอาจเกิดการหมดสติหรือไม่ก็ได้ 

ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อเนื่องถึงอวัยวะภายใน เช่น เลือดค่ังในสมอง 

 กระดูกหัก (Fracture) คือ การบาดเจ็บที่ท าให้เกิดการหักของกระดูกและฟัน ซึ่งรวมตั้งแต่

กระดูกหักธรรมดา กระดูกหักร่วมกับมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนของร่างกาย กระดูกหักร่วมกับมี

การบาดเจ็บของข้อต่อ กระดูกหักร่วมกับมีการบาดเจ็บภายในหรือการบาดเจ็บเส้นประสาท 

 ข้อต่อเคลื่อน (Dislocations) คือ การบาดเจ็บที่ท าให้เกิดการเคลื่อนหรือหลุดของกระดูก

หรือกระดูกอ่อนจากที่อยู่ปกติ ท าให้เยื่อหุ้มข้อต่อฉีกขาด กล้ามเนื้อ หลอดเลือดบริเวณนั้นฉีกขาด 

หากมีการบาดเจ็บเล็กน้อยหรือข้อต่อมีการเคลื่อนบางส่วน เรียกว่า Subluxation และหากมีการ

บาดเจ็บรุนแรงหรือข้อต่อเคลื่อนหลุด เรียกว่า Displacement แต่ไม่รวมข้อต่อเคลื่อนที่มีกระดูกหัก

ร่วมด้วย 
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 เส้นใยกล้ามเนื้อฉีกขาด (Muscle fiber rupture) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากมีแรงมากระท า

ต่อเส้นใยกล้ามเนื้อที่มากเกินพอจนท าให้เกิดการฉีกขาดขึ้น ซึ่งแรงนั้นอาจเป็นแรงกด แรงเค้น แรง

เครียดของกล้ามเนื้อ หรือแรงยืดออกที่มากเกินความจ ากัด ซึ่งหากมีการฉีกขาดมาก จะเรียกว่า 

Strain 

 การฉีกขาดของเอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon rupture) คือ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่

เกิดจากการใช้งานมากเกินไป (Overuse injury) ซึ่งการบาดเจ็บมักเกิดขึ้นบริเวณหัวไหล่ (Rotator 

cuff) และเอ็นร้อยหวาย (Achilles tendon) จะมีอาการปวดและบวมช้ าของกล้ามเนื้อ หากมีการ

บาดเจ็บของเอ็นกล้ามเนื้อสะสมก็จะท าให้เกิดโรคปวดไขข้อได้ (Rheumatoid arthritis)     

 การฉีกขาดของเอ็นกระดูก (Ligament rupture) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงที่มากระท า

ต่อข้อโดยตรงและโดยอ้อม จะมีการบวมขึ้นทันที 

ข้อเคล็ดหรือข้อแพลง (Sprain) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากการเคลื่อนไหวข้อต่อเกินปกติท า

ให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นยึดข้อต่อรวมถึงปลอกหุ้มข้อต่อฉีกขาดบางส่วนหรือทั้งหมด มักพบบริเวณ

ข้อเท้า ข้อไหล่และข้อนิ้วมือ  

กล้ามเนื้อฉีกขาด (Strain) คือ กลุ่มกล้ามเนื้อถูกยืดออกอย่างแรง เนื่องจากการท างานไม่

ประสานกันระหว่างกลุ่มกล้ามเนื้อ ซึ่งอาจเป็นเพียงเส้นใยกล้ามเนื้อไม่กี่เส้นจนถึงตลอดมัดกล้ามเนื้อ 

เลือดที่ออกมาจะอยู่ภายในกล้ามเนื้อหรือกระจายออกมานอกกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่มักเกิดจากการตึง

ตัวของกล้ามเนื้อ 

กล้ามเนื้อฟกช้ า (Contusion) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากมีแรงมากระท าโดยตรงกับส่วน

ต่างๆของกล้ามเนื้อ โดยมาจากของไม่มีคม ไม่มีบาดแผลให้เห็น มักจะมีเลือดคั่งอยู่ภายใน บวม และมี

อาการเจ็บปวดร่วมด้วย 

การอักเสบของถุงน้ าในไขข้อ (Bursitis) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากมีแรงมากระท าโดยตรงต่อ

ไขข้อ ท าให้เกิดการอักเสบของถุงน้ าขึ้น มีอาการปวด บวม แดง ร้อน พบบริเวณข้อสะโพก ข้อเข่า 

ข้อศอก และส้นเท้า 

การอักเสบของเส้นเอ็นกล้ามเนื้อ (Tendinitis) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากการใช้งานหนัก

เกินไปและมีกิริยาท่าทางเดิมๆอยู่เป็นประจ า มักเกิดกับขาส่วนล่างและเอ็นของข้อเท้ามากกว่า
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ส่วนบน มักพบการบาดเจ็บแบบเรื้อรัง พบได้บ่อยในผู้ที่มีสมรรถภาพของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นไม่

สมบูรณ์ 

 ผิวหนังถลอกหรือฉีกขาด (Abrasion/Laceration) คือ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง 

ท าให้บางส่วนของผิวหนังหลุดออกไป หากผิวหนังถูกท าลายลึกถึงชั้นหนังแท้หรือชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 

ก็จะเกิดบาดแผลคล้ายของมีคมบาดหรือฉีกขาด มีความเจ็บปวด เลือดอาจไหลออกซึมๆ และอาจมี

อาการช้ าร่วมด้วย 

 การบาดเจ็บของปากและฟัน (Dental injury) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงภายนอกมา

กระท าโดยตรงต่อปากและฟัน ท าให้เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบางส่วน หรือริมฝีปากข้ึน ซึ่งเป็นการ

บาดเจ็บแบบไม่รุนแรง นักกีฬาสามารถด าเนินกิจกรรมขณะนั้นต่อไปได้  

 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Severity) 25  

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Severity) ขึ้นกับระยะเวลาที่สูญเสียไปที่นักกีฬาไม่

สามารถซ้อมหรือท าการแข่งขันได้เพ่ือฟ้ืนฟูร่างกาย หรือจ านวนวันการหยุดพักการซ้อมจนสามารถ

กลับมาซ้อมได้ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากทีมแพทย์หรือนักกายภาพบ าบัดว่าเห็นสมควร โดยแบ่งระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ดังนี้  

1) การบาดเจ็บเล็กน้อยมาก (Slight) คือ การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงภายนอกมากระท าขณะนั้น 
เป็นการบาดเจ็บที่ไม่ได้ส่งผลต่อศักยภาพของนักกีฬา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บจากการ
ปะทะ เช่น การฟกช้ าของกล้ามเนื้อ จะมีการหยุดพักไม่เกิน 1 วัน  

2) การบาดเจ็บเล็กน้อย (Minimal) คือ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเพียงเล็กน้อย นักกีฬามีอาการ
ปวดไม่มาก สามารถเล่นกีฬาต่อไปได้ ข้อต่อสามารถเคลื่อนไหวได้เต็มพิสัย มีการหยุดพักฟ้ืน 
1-3 วัน  

3) การบาดเจ็บพอสมควร (Mild) คือ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มีผลท าให้ข้อต่อมีมุมพิสัยการ
เคลื่อนไหวที่ลดลง มีการหยุดพักฟ้ืน 4-7 วัน  

4) การบาดเจ็บปานกลาง (Moderate) คือ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มีผลท าให้การเคลื่อนไหว
ของข้อและส่วนที่ได้รับการบาดเจ็บพอเคลื่อนไหวได้ มีการฉีกขาดบางส่วน (Partial tear) มี
อาการปวดมากมีการหยุดพักฟ้ืนร่างกาย 8-28 วัน  
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5) การบาดเจ็บรุนแรง (Severe) คือ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มีการฉีกขาดตลอดหน้าตัดของ
เนื้อเยื่อ เป็นการฉีกขาดแบบสมบูรณ์ (Complete tear) ข้อต่อไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ มี
อาการปวดมาก นักกีฬาต้องหยุดเล่นกีฬาทันทีและควรได้รับการผ่าตัดเพ่ือรักษาอาการ มี
การหยุดพักฟ้ืนร่างกาย มากกว่า 28 วัน   

 

การบาดเจ็บบริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย (Location of injury) ในนักกีฬาฟุตซอล 

การบาดเจ็บของข้อเข่าในกีฬาฟุตซอล 8 

ข้อเข่าประกอบไปด้วยกระดูก 3 ส่วน กระดูกต้นขา (Femur) กระดูกแข้ง (Tibia) และ

กระดูกสะบ้า(Patella) โดยกระดูกสะบ้าจะอยู่ด้านหน้าของข้อต่อเพ่ือเป็นเกราะป้องกัน กระดูกทั้ง 3 

ชิ้นสัมผัสกันโดยจะมีผิวข้อซึ่งเป็นกระดูกอ่อน (Articular cartilage) ปกคลุมอยู่ และภายในข้อมีเยื่อ 

(Synovial membrane)  ระหว่างผิวข้อของกระดูกต้นขา (Femur) และกระดูกแข้ง (Tibia) มีหมอน

รองข้อเข่ารูปร่างคล้ายตัว C รองอยู่ทั้งด้านนอกและด้านใน ซึ่งท าหน้าที่ช่วยลดแรงกระแทกบนผิวข้อ

เข่า ช่วยเสริมความแข็งแรงของข้อเข่า และช่วยให้น้ าหล่อลื่นข้อเข่าไปเคลือบผิวข้อได้ดีขึ้น  ข้อเข่าจะ

มีความม่ันคงประกอบจากการเชื่อมต่อกันระหว่างกระดูกกับกระดูกด้วยเส้นเอ็น ดังนี้ 

1. เส้นเอ็นด้านข้างข้อเข่า (Collateral ligaments) ท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวไป

ด้านข้างของเข่าและควบคุมการต้านการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ซึ่งช่วยป้องกันไม่ให้เข่าหลวมหรือเอียง

ไปด้านข้าง ประกอบด้วย เอ็นเข่าด้านนอก (Lateral collateral ligament) และเอ็นเข่าด้านใน 

(Medial collateral ligament) 

2. เส้นเอ็นไขว้ในข้อเข่า (Cruciate ligaments) จะวางตัวไขว้กันเป็นรูปตัว x ซึ่งจะ

ควบคุมการเคลื่อนที่ไปหน้าหลังของเข่า ประกอบด้วย เอ็นไขว้หน้า และเอ็นไขว้หลัง (Anterior and 

posterior cruciate ligament) นอกจากนี้ยังมีกล้ามเนื้อปกคลุม ซึ่งกล้ามเนื้อรองข้อเข่าที่ส าคัญ 

ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ท าหน้าที่เหยียดข้อเข่า เรียกว่า quadriceps muscles และกลุ่ม

กล้ามเนื้อทีง่อเข่าอยู่ต้นขาด้านหลัง เรียกว่า hamstring muscles   
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การศึกษาของ Thomas N. Lindenfeld ในปี ค.ศ.199426 พบว่า อัตราการบาดเจ็บของข้อ

เข่าในนักฟุตซอลผู้หญิงสูงกว่าผู้ชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.87 และ 0.29 ตามล าดับ (P< 0.01) 

ซึ่งการบาดเจ็บที่ข้อเข่ามักจะเป็นการบาดเจ็บขั้นรุนแรง พบการบาดเจ็บเอ็นข้อเข่า (Knee ligament 

injuries) ในนักกีฬาเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 3-6 เท่า พบอัตราการเกิดการบาดเจ็บที่ข้อเข่า เป็นการ

บาดเจ็บระดับเล็กน้อย (Minor) ร้อยละ 51 เป็นการบาดเจ็บระดับปานกลาง (Moderate) ร้อยละ 

36 และเป็นการบาดเจ็บระดับรุนแรง (Severe) ร้อยละ 13 ซึ่งการบาดเจ็บที่ข้อเข่าส่วนใหญ่จะเป็น 

medial collateral ligament และ meniscus แต่การบาดเจ็บที่มักพบแบบรุนแรงส่วนใหญ่  คือ 

anterior cruciate ligament ซึ่งอัตราการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 -8 

เท่า โดยสาเหตุการบาดเจ็บที่ข้อเข่าในนักฟุตบอลมาจากการปะทะ เป็นแรงภายนอกหรือแรงภายในที่

เกิดจากการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การวิ่ง การเพ่ิมความเร็ว การลดความเร็ว การวิ่งเปลี่ยน

ทิศทาง การหมุนและการกลับตัว  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 กายวิภาคศาสตร์ของข้อเข่า 

ที่มา https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/ligament-

injuries-to-the-knee 
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การบาดเจ็บของข้อเข่าท่ีพบได้ในนักกีฬา มีดังนี้  

1. การบาดเจ็บของเส้นเอ็นข้อเข่า (Knee ligament injuries) แบ่งระดับการบาดเจ็บ ดังนี้ 

Grade 1 มีการฉีกขาดของเส้นเอ็นหรือเส้นใยเล็กน้อย 

Grade 2 การฉีกขาดของเส้นเอ็นหรือเส้นใยน้อยกว่า 50% ของเส้นทั้งหมด 

Grade 3 การฉีกขาดของเส้นเอ็นหรือเส้นใยมากกว่า 50% หรือมีการฉีกขาดอย่างสมบูรณ์ 

ซึ่งไม่มีความมั่นคงของข้อต่อ โดยการบาดเจ็บของเส้นเอ็นข้อเข่า ในนักกีฬาสามารถพบได้ดังนี้  

1.1. การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า (Anterior cruciate ligament injuries)  
งานวิจัยของ Starkey รายงานในปี ค.ศ.200027 ว่าการบาดเจ็บของเอ็นข้อเข่าพบได้ 2.6 

เปอร์เซ็นต์ การบาดเจ็บของ Cruciate ligament พบได้บ่อยเป็นอันดับ 3 คือ 13.2 เปอร์เซ็นต์ คิด

เป็นการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าจากการเล่นกีฬาที่พบบ่อย คือ ฟุตบอล 47 เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือ

บาสเกตบอล 32 เปอร์เซ็นต์ และกอล์ฟ 20 เปอร์เซ็นต์ โดยอัตราการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าในผู้หญิงสูง

กว่าเพศชาย 2-8 เท่า ซึ่งเอ็นไขว้หน้าเป็นเอ็นที่มีโครงสร้างซับซ้อน เป็นเส้นเอ็นที่สามารถรองรับ

น้ าหนักได้มากที่สุดเป็นอันดับสอง ซึ่งรับน้ าหนักได้ถึง 2,200 นิวตัน โดยเอ็นไขว้หน้านี้ถูกสร้างมาจาก 

1) Anteromedial bundle (AM) ท าหน้าที่เมื่อมีการงอเข่าจะท าให้เส้นเอ็นมีการตึงตัวขึ้น 

และเม่ือเหยียดเข่าก็จะท าให้เส้นเอ็นคลายตัวออก  

2) Posterolateral bundle (PL) จะท างานตรงข้ามกันกับ Anteromedial bundle  

3) Intermediate bundle เป็นเยื่อเกี่ยวพันที่เชื่อม AM และ PL เข้าด้วยกัน ซึ่งจะควบคุม

ช่วงของการเคลื่อนไหวทั้งหมด เอ็นไขว้หน้ามีหน้าที่หลักในการป้องกันการเคลื่อนไปข้างหน้าของ

กระดูกหน้าแข้ง (Tibia)  

การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าสามารถพบได้ในนักกีฬาร้อยละ 20-30 และเกิดการบาดเจ็บร่วมกับ

หมอนรองกระดูกซึ่งพบได้ถึง 50% ในนักฟุตบอล การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าเกิดจากแรงที่กระท า

ภายในข้อเป็นแรงบิดลักษณะ internal rotation and hyperextension หรือ external rotation 

and valgus ในขณะที่เท้ามีการปักพ้ืน หากมีการบาดเจ็บ ACL ร่วมกับ MCL, LCL และ PCL แสดง

ว่ามีแรงมากระท าด้านข้างข้อเข่าด้านนอกหรือข้างใน (Medial or lateral impact) การบาดเจ็บของ 

ACL ร่วมกับ LCL เกิดขึ้นเมื่อมีแรงมากระท าต่อข้อเข่าด้านนอก ส่วนการบาดเจ็บร่วมกับ PCL เป็น
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ผลมาจากมีแรงมากระท าด้านข้างข้อเข่าในขณะที่การเคลื่อนไหวแบบเข่ามี hyperextension and 

hyperflexion  และนักกีฬาสามารถกลับไปเล่นฟุตบอลได้ 3-8สัปดาห์หลังจากผ่าตัด และสามารถลง

แข่งขันได้หลังจาก 12 สัปดาห์ 28  

1.2 การบาดเจ็บเอ็นไขว้หลัง (Posterior cruciate ligament injuries) 
เอ็นไขว้หลังเป็นเส้นเอ็นที่มีความแข็งแรงมากที่สุดของข้อเข่า ประกอบขึ้นมาจาก larger anterior 

band หดตัวเมื่อมีการงอเข่าและคลายตัวเมื่อมีการเหยียดเข่า ซึ่งท าหน้าที่ตรงข้ามกับ smaller 

posterior bundle โดยหน้าที่หลักของ PCL คือ ป้องกันไม่ให้กระดูกหน้าแข้งเคลื่อนที่ไปด้านหลัง 

และเป็นตัวช่วยให้ความมั่นคงแก้ข้อเข่าในหลายๆด้าน โดยเฉพาะการบิดหมุนออกด้านนอก 

(External rotation) ช่วยจ ากัดการเคลื่อนไหวในลักษณะ hyperextension, internal rotation 

และ hyperflexion นอกเหนือจากนี้ยังช่วยในกลไกของการเคลื่อนไหวข้อเข่าที่ เรียกว่า screw 

home mechanism และ femoral roll back ซึ่งการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หลังจะพบเพียงร้อยละ 5-

10 เทา่นั้น  

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง มักเกิดจากการปะทะกับคู่ต่อสู้ โดยมีแรงมากระท าบริเวณหน้าแข็ง

ด้านหน้าส่วนบน กระแทกให้กระดูกหน้าแข้งเคลื่อนไปข้างหลัง การบาดเจ็บ อ่ืนๆ  ได้แก่ 

hyperextension injury, hyperflexion injury และเข่าถูกกระแทกในขณะเข่างอและมีการบิดหมุน

ร่วมด้วย ซึ่งพบได้บ่อยในการบาดเจ็บในระหว่างการเล่นกีฬา มีการฟ้ืนฟูร่างกายหลังจากได้รับ

บาดเจ็บไม่เหมาะสม กล้ามเนื้ออ่อนแรง อาการปวดเพิ่มเม่ือมีการงอเข่ามากกว่า 90 องศา 

การตรวจความมั่นคงของข้อเข่าโดยใช้ posterior drawer test, posterior sag sign และ 

quadriceps active test ให้ผลบวกโปรแกรมการฟ้ืนฟูร่างกาย จะให้ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps)  เป็นระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ เพ่ือ ให้มีมุมการเคลื่อนไหวได้มากที่สุด

และฝึกความแข็งแรงให้ได้ 80% การฝึกเริ่มต้นไม่ควรฝึกกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstrings) และ

สามารถกลับไปเล่นกีฬาได้หลังจาก 8-12 สัปดาห์ 
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1.3 การบาดเจ็บเอ็นไขว้ด้านใน (Medial collateral ligament injuries) 
เส้นเอ็นไขว้ด้านใน หน้าที่หลัก คือ ให้ความมั่นคงของข้อเข่าโดยรับแรงที่มากระท าจากด้านข้างด้าน

นอก (Valgus stress) และแรงบิดหมุนของข้อเข่า (External rotation forces) อุบัติการณ์การ

บาดเจ็บของการบาดเจ็บเอ็นไขว้ด้านในอยู่ที่ 0.24 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง 8 ซึ่งการบาดเจ็บเกิดจากมี

แรงมากระท าจากภาย นอกบริเวณด้านข้างของข้อเข่าในขณะที่มีการหมุนตัว การบิดตัว การกระโดด

ลงสู่พ้ืน อาการที่แสดง คือ ปวดอย่างรุนแรง บวมไม่ชัดเจน มีจุดกดเจ็บบริเวณปุ่มกระดูกข้อเข่าด้าน

ใน (The medial femoral condyle) มีการสูญเสียความสามารถในการเดินหรือวิ่ง โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งมีความไม่มั่นคงของข้อเข่าเกิดขึ้น การประเมินและวินิจฉัยโดยใช้ valgus stress นักกีฬาสามารถ

กลับไปเล่นกีฬาได้เมื่อข้อเข่ามีความม่ันคง 6-8 สัปดาห์ และหากข้อเข่าไม่มีความมั่นคงต้องใช้เวลาถึง 

6 เดือน  

1.4 การบาดเจ็บเอ็นไขว้ด้านนอก (Lateral collateral ligament injuries) 
เส้นเอ็นไขว้ด้านนอก มีหน้าที่หลักคือ ให้ความมั่นคงของข้อเข่าโดยรับแรงที่มากระท าจากด้านข้าง

ด้านใน (Varus stress) ขณะที่เข่ามีการเหยียดมาก จะท างานตรงกันข้ามกับ MCL เมื่อมีแรงภายนอก

มากระท าบริเวณข้อเข่าทางด้านข้าง LCL จะมีการบาดเจ็บที่น้อยกว่า MCL เนื่องจากมีโครงสร้างที่

ซับซ้อนกว่า การบาดเจ็บมักเกิดในขณะที่เท้าปักพ้ืน มักจะเกิดร่วมกับเส้นเอ็นไขว้ตัวอ่ืนๆประเมินการ

บาดเจ็บ โดยวิธี varus stress test ให้ผลบวก 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แสดงลักษณะการเคลื่อนไหวที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บข้อเข่าในนักกีฬา 

ฟุตซอลหญิงทีมชาติไทย 
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2. การบาดเจ็บหมอนรองกระดูกเข่า (Knee meniscus injuries) 

หมอนรองกระดูกมีหน้าที่ รับน้ าหนัก รับแรงกดที่ผ่านข้อเข่า ลดแรงกระแทก (Shock 

absorption) ระหว่างกระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง ท าให้เข่ามีความมั่นคงและมีการเคลื่อนไหว

ได้ดีขึ้น การบาดเจ็บมักเกิดในขณะที่เข่าบิดหมุน มีการลงน้ าหนักในขณะที่เข่างอ หรือถูกกระแทก

ด้านข้างขณะที่เข่างอ ท าให้เข่าเคลื่อนไหวได้ไม่เต็มที่ อาจมีข้อเข่าบวมเล็กน้อย มีจุดกดเจ็บตามแนว

ข้อ (Tenderness) ไม่สามารถเหยียดเข่าให้ตรงได้และจะมีอาการปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว ซึ่ง

อุบัติการณ์การบาดเจ็บหมอนรองกระดูกเข่าของนักฟุตบอลอเมริกา พบประชากร 61 คนต่อ 

100,000 คน 8 โดยวิธีการรักษาส่วนใหญ่คือการผ่าตัด มักพบการบาดเจ็บบริเวณ medial meniscus 

ได้มากกว่า lateral meniscus 5 เท่า ลักษณะการบาดเจ็บแบ่งตามการฉีกขาด ได้ดังนี้ peripheral 

tears, horizontal tears, radial tears, flap tears and “bucket handle” tear (ดั งภาพที่  4) 

การทดสอบโดยการบิดหมุนเพื่อบดข้อเข่าของนักกีฬา (Mc Murray test) จะท าให้มีอาการปวดหรือมี

เสียงลั่นได้  

การออกก าลั งกายเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขา (Quadriceps and hamstring 

exercises) โดยมีการเหยียดสุด และพยายามควบคุมข้อเข่าไม่ให้เคลื่อนที่มาก หรือเคลื่อนที่ให้น้อย

ที่สุด จะช่วยให้นักกีฬาสามารถฟ้ืนฟูร่างกายได้ดี สามารถกลับไปเล่นกีฬาได้เมื่อมีการเคลื่อนที่ได้สุด

มุมการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเทียบเท่าตอนเจ็บ หรือใช้เวลา 6-8 เดือนในการฟ้ืนฟ ู

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 4 แสดงลักษณะการฉีกขาดของหมอนรองกระดูกเข่า 

   ที่มา http://mullenorthopedic.com/knee-meniscus-tears.htm 

http://mullenorthopedic.com/knee-meniscus-tears.htm
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3. การบาดเจ็บกระดูกอ่อนผิวข้อเข่า (Knee cartilage injuries) 

กระดูกอ่อนประกอบเป็นพ้ืนผิวสัมผัสทั้งหมดของข้อเข่า การบาดเจ็บของหมอนรองกระดูก

จะท าให้มีการสึกกร่อนของผิวข้อ ซึ่งหากบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในระดับลึกจะท าให้เกิดอาการปวดข้อได้ 

ซึ่งการบาดเจ็บชั้นลึก (The subchondral bone) สามารถพบได้มากกว่า 40% นอกไปจากนี้ มี

อาการฟกช้ า ปวดบวมเป็นๆหายๆได้โดยเฉพาะเวลาที่นักกีฬาออกก ากลังกายลงน้ าหนัก มีการใช้งาน

ซ้ าๆหรือใช้งานหนักเกินไป และจะมีเสียงดังในข้อเข่าขณะออกก าลังกาย กระดูกอ่อนผิวข้อมักเกิดการ

บาดเจ็บร่วมกับการบาดเจ็บเส้นเอ็น  เช่น เอ็นยึดข้อเข่าและเอ็นไขว้หน้าฉีกขาด 

 

การบาดเจ็บกล้ามเนื้อต้นขาในกีฬาฟุตซอล 8  

1) Hamstrings29 เป็นกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ในการเหยียดสะโพกและงอเข่า ประกอบด้วย

กล้ามเนื้อ 3 มัด คือ biceps femoris, semitendinosus และ semimembranosus muscles มี

เส้นประสาท sciatic nerve ทอดผ่าน การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น คือ Hamstring strain เกิดขึ้นเมื่อมีการ

เหยียดเกินจุดจ ากัดของกล้ามเนื้อ จากการวิ่งอย่างรวดเร็วและแรง จะเกิดมากในช่วงท้ายของ swing 

phase หรือช่วงก่อนที่ส้นเท้าจะสัมผัสพ้ืน (Heel strike) และ push-off ต าแหน่งบาดเจ็บมักพบที่

บริเวณ long head of biceps femoris ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ได้แก่ เคยมีประวัติการ

บาดเจ็บมาก่อน โอกาสเป็นใหม่อีกครั้งจะมากกว่าเดิมถึง 7 เท่า มีการลดลงของมุมการเคลื่อนไหวของ

ข้อต่อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังมีน้อย โดยปกติในระหว่างการใช้งานกล้ามเนื้ อ

จะมีการหดตัวและคลายตัวท างานสลับกันไปมา มีการท างานสลับกันระหว่างกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่กับ

กล้ามเนื้อที่ตรงกันข้ามกัน กล้ามเนื้อฉีกขาดเกิดขึ้นได้จากในขณะใช้งานอย่างรุนแรง แรงดึงของ

กล้ามเนื้อที่แข็งแรงกว่าจะหดหรือเกร็งตัวรุนแรงอย่างรวดเร็ว ในขณะที่กล้ามเนื้อ อีกมัดที่ท าหน้าที่

ตรงกันข้ามอ่อนแอหรือแข็งแรงน้อยกว่า ท าให้กล้ามเนื้อที่อ่อนแอไม่สามารถคลายตัวได้ทัน จึงถูกการ

ดึงฉีกขาด (Pulling force) ของกล้ามเนื้อบางส่วนหรือทั้งมัด ซึ่งแน่นอนว่ากล้ามเนื้อ hamstring มี

ความแข็งแรงน้อยกว่ากล้ามเนื้อ quadriceps จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่ายกว่า ซึ่งนักกีฬาจะให้

ประวัติว่ามีเสียงดังเกิดขึ้นร่วมกับมีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง จะมีอาการเจ็บอย่าง

รุนแรงเมื่อมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ โดยระดับความรุนแรงของการฉีกขาด แบ่งได้ 3 ระดับ ดังนี้  
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- การบาดเจ็บระดับ 1 มีการยืดหรือกล้ามเนื้อได้รับการบาดเจ็บบางส่วนของเส้นใยเนื้อเยื่อ 
อาการจะดีขึ้นเมื่อใช้ระยะเวลา 10-21 วัน 

- การบาดเจ็บระดับ 2 มีการฉีกขาดบางส่วนของมัดกล้ามเนื้อ ใช้ระยะเวลารักษาประมาณ 1-2 
เดือน 

- การบาดเจ็บระดับ 3 มีการฉีกขาดของมัดกล้ามเนื้อทั้งหมด คล าเจอก้อนที่กล้ามเนื้อบริเวณที่
ฉีกขาด รักษาโดยการผ่าตัดเย็บซ่อมกล้ามเนื้อ ใช้ระยะเวลารักษานานกว่า 3 เดือน 
 
2) Quadriceps เป็นกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ตรงกันข้ามกัน โดยการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณนี้ 

คือ quadriceps contusion เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากการปะทะในนักกีฬาฟุตซอล ในระหว่างการ

ออกก าลังกายกล้ามเนื้อจะมีเลือดมาเลี้ยงมากกว่าปกติ โดยเฉพาะช่วงที่มีการออกแรงอย่างหนัก 

ดังนั้นกล้ามเนื้อที่ถูกกระแทกในระหว่างการเล่นกีฬาจะเกิดการฉีกขาดและเลือดออกได้ง่ายกว่าปกติ 

แบ่งการบาดเจ็บ 2 แบบ30 คือ 

- Intermuscular hematoma คือ จะมีเลือดไหลออกไปอยู่ระหว่างชั้น พังผืดมีการฉีกขาด มี
อาการบวมเพียงเล็กน้อยและมักจะพบรอยจ้ าเลือดห่างจากต าแหน่งที่ถูกกระแทกหลังการ
บาดเจ็บ 24-48ชั่วโมง การฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อค่อนข้างเร็ว 

- Intramuscular hematoma คือ จะมีเลือดไหลอยู่ภายในชั้นกล้ามเนื้อหลังจากได้รับ
บาดเจ็บโดยที่พังผืดไม่ฉีกขาด ส่งผลท าให้เพ่ิมความดันภายในกล้ามเนื้อขึ้น เกิดการขังของ
ก้อนเลือด มีอาการบวมตึงค่อนข้างมากและนานเกินกว่า 48 ชั่วโมง มีอาการปวด กดเจ็บ
และเคลื่อนไหวล าบาก การฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อจะช้ากว่าเลือดออกระหว่างชั้น 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 5 แสดงลักษณะการมีเลือดออกของกล้ามเนื้อ 

ที่มา https://www.intechopen.com/books/muscle-injuries-in-sport-
medicine/the-treatment-of-muscle-hematomas 
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การบาดเจ็บโคนขาหนีบในกีฬาฟุตซอล (Groin injuries) 8  

 มักพบการบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ adductor longus ซึ่งเกาะอยู่ที่ pubic bone ทอดไป

ยัง The posterior midline of the femur shaft พบอุบัติการณ์ การบาดเจ็บของกล้ ามเนื้ อ 

adductor longus เป็น 0.25 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากการยืดหรือหย่อน

ของกล้ามเนื้อหน้าท้องมากเกินไป (Hyperextension) มีการเคลื่อนของกระดูกต้นขาไปทางด้านนอก

มากขึ้น (Hyper abduction) และมีการหมุนของ pubis symphysis ซึ่งการบาดเจ็บมักพบได้จาก

การปะทะคู่ต่อสู้จากการแย่งชิงบอล การวิ่งอย่างรวดเร็ว และการดึงวาดขาก้าวอย่างรวดเร็ว อาการที่

พบคือ ปวดบริเวณจุดเกาะต้นเลื่อนลงมาตามแนวกล้ามเนื้อต้นขาด้านใน จะมีอาการปวดมากขึ้นเมื่อ

มีการฝึกซ้อมที่มีความหนัก เมื่อมีการบาดเจ็บหากได้รับการฟื้นฟูอย่างถูกวิธี สามารถกลับมาเล่นกีฬา

ได้ปกติภายใน 1-2 สัปดาห์ แต่ถ้าหากปล่อยละเลย ความเสี่ยงในการบาดเจ็บยิ่งสูงขึ้นต้องใช้

ระยะเวลารักษา 1-3 เดือน และหากมีการบาดเจ็บสะสมเรื้อรังจะต้องท าการผ่าตัด และพักฟ้ืน

ยาวนานถึง 3-5 เดือน นอกจากนี้ยังพบการเกิดตะคริว (Muscle cramps) เป็นการบาดเจ็บที่ไม่

สามารถควบคุมได้ จะมีอาการปวดเกร็งที่กล้ามเนื้อบริเวณนั้นอย่างมากอย่างรวดเร็ว มักเกิดหลังจาก

การออกก าลังกายอย่างหนัก ในสภาพที่ร้อนหรือเย็นมาก ท าให้เกิดภาวะขาดน้ า ระดับของ ระดับ

โพแทสเซียม แคลเซียม แมกนีเซียมต่ า การดูแลเบื้องต้นเพ่ือลดอาการเมื่อมีอาการให้พยายามนวด 

และยืด กล้ามเนื้อร่วมกับการประคบด้วยความร้อน31  
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การบาดเจ็บข้อเท้าในกีฬาฟุตซอล 32, 33  

 การบาดเจ็บข้อเท้าที่พบบ่อย คือ การบาดเจ็บของเส้นเอ็นข้อเท้าด้านนอก  (Lateral 

ligament) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ การฉีกขาดของเส้นเอ็น anterior talofibular พบได้ร้อย

ละ 50 และหากมีการฉีกขาดร่วมกับ calcaneofibular ligaments จะพบการบาดเจ็บได้ร้อยละ 25 

ส่วนการบาดเจ็บ calcaneofibular และ posterior talofibular ligaments เป็นการบาดเจ็บที่พบ

ได้ยากมาก เกิดเพียงแค่ร้อยละ 1 เท่านั้น ซึ่งเป็นการบาดเจ็บแบบข้อเท้าบิดหมุนเข้าด้านใน 

(Inversion trauma) คิดเป็นร้อยละ 85 และการบาดเจ็บแบบข้อเท้าบิดหมุนออกด้านนอก 

(Eversion trauma) เกิดจากเส้นเอ็นบริเวณ medial side ถึง deltoid ligament ได้รับการบาดเจ็บ 

สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากการกระโดดลงสู่พ้ืนโดยที่เท้าอยู่ในท่าบิดหมุนเข้าด้านใน หรือมีแรงมา

กระท าบริเวณข้อเท้าขณะที่ข้อเท้ามีการงออยู่ (Plantar flexion) เช่น การสกัดบอลของคู่ต่อสู้ ซึ่ง

อาศัยแรงปะทะ ระดับการบาดเจ็บของเส้นเอ็นข้อเท้า34 แบ่งได้ ดังนี้  

1) การบาดเจ็บระดับ 1 มีการฉีกขาดของเส้นเอ็น anterior talofibular ligament หรือ/และ 
calcaneofibular ligament บางส่วน 

2) การบาดเจ็บระดับ 2 มีการฉีกขาดของเส้นเอ็น anterior talofibular ligament ทั้งหมด แต่ 
calcaneofibular ligament อาจมีการฉีกขาดเพียงบางส่วน 

3) การบาดเจ็บระดับ 3 มีการฉีกขาดของเส้นเอ็น  anterior talofibular ligament และ 
calcaneofi bular ligament ทั้งหมด 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 แสดงลักษณะกายวิภาคของเส้นเอ็นข้อเท้าด้านข้าง (Hoagland, 2013)  
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โปรแกรมการป้องกันการบาดเจ็บในกีฬาฟุตบอลและฟุตซอล 24 

 สหพันธ์ฟุตบอลนานาชาติ (The Fédération Internationale de Football Association 

หรือ FIFA) ได้จัดจั้งคณะกรรมการฝ่ายเวชศาสตร์การกีฬา เพ่ือจัดตั้งโครงการที่เรียกว่า F-MARC 

(FIFA Medical Assessment and Research Center) เมื่อปี ค.ศ. 1994 เพ่ือเป็นแหล่งศึกษาวิจัย

ทางด้านการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับฟุตบอล โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความพยายามที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

แนวโน้มการบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอล การป้องกันการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลมาโดยตลอด

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือหาแนวทางป้องกันและมีวิธีการฝึกซ้อมที่แนะน าให้แก่นักฟุตบอลทั่วโลก โดยจะ

เน้นในเรื่องการฝึกซ้อมและการท าการยืดกล้ามเนื้อและเอ็น ตลอดจนฝึกความแข็งแกร่งและอดทน

ของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ จึงมีข้อสรุปเพ่ือให้ผู้ฝึกสอนของทีมฟุตบอลต่างๆ โดยเฉพาะในฟุตบอลอาชีพ

มีการน าไปใช้กันแล้ว พบว่าสามารถช่วยลดการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลได้จริง แต่ในระดับฟุตบอล

สมัครเล่นยังคงไม่ค่อยมีคนน าไปใช้เท่าใดนัก ซึ่งเครื่องมือที่ส าคัญที่น ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย เช่น 

แบ บฟอร์ม การราย งานการบ าด เจ็ บ  ที่ เรี ย กว่ า  F-MARC Injury report form, FIFA Pre-

Competition Medical Assessment (PCMA) โปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย ที่เรียกว่า เดอะฟีฟ่า-

อีเลเว่นพลัส (the FIFA 11+), โปรแกรมการป้องกันการบาดเจ็บในข้อเข่า เรียกว่า The Prevent 

and Enhance Performance (PEP), A non-contact anterior cruciate ligament prevention 

programme35 , the Anterior Knee Pain Prevention Training Programme แ ล ะ  the 

Harmoknee เป็นต้น โปรแกรมเหล่านี้ส่งผลต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular) โดย

ไม่ต้องใช้เครื่องมืออ่ืนๆเพ่ิมเติม โปรแกรมเหล่านี้สามารถลดการบาดเจ็บของร่างกายส่วนล่างในนัก

ฟุตบอลเพศหญิงไดร้้อยละ 32–95  

 ในปี ค.ศ. 1994 ได้มีการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลขึ้น เรียก

โปรแกรมนี้ว่า “เดอะอีเลเว่น (The 11)”  ประกอบด้วย 10 ท่าการออกก าลังกาย ใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที ดังนี้ การฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว (Core stabilization) การฝึกการยืดหดของ

กล้ามเนื้อต้นขาหลัง (Eccentric training of hamstrings) การรับรู้ของข้อต่อ (Proprioceptive 

training) และการฝึกก าลังกล้ามเนื้อขา (Plyometric) โดยการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว มี

ความส าคัญในการควบคุมล าตัว เชิงกรานและร่างกายส่วนล่าง ในขณะที่มีการฝึกการควบคุมระบบ

ประสาทและกล้ามไปด้วย (Neuromuscular control) การฝึกก าลังกล้ามเนื้อขา เป็นการฝึกเซลล์

ประสาทโดยไปกระตุ้นมัดกล้ามเนื้อให้มีการหดตัวในระยะเวลาอันสั้นยิ่งขึ้น หรือมีการหดตัวของ
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กล้ามเนื้อที่รวดเร็วขึ้น ซึ่งเป็นการฝึกนี้เป็นการฝึกที่มีจ าเป็นต่อกีฬาฟุตบอลมาก และได้เริ่มน ามาใช้

จริงที่ประเทศสวิตเซอร์แลนด์และนิวซีแลนด์  

 โปรแกรม the PEP (the Prevent Injury and Enhance Performance) ประกอบด้วย 

การให้ความรู้เบื้องต้นก่อนการปฏิบัติอย่างถูกต้อง การอบอุ่นร่างกายแบบมีการเคลื่อนไหว การฝึก

ความแข็งแรง การฝึกก าลังกล้ามเนื้อขา  (Plyometric) การฝึกความคล่องแคล่วว่องไวแบบ

เฉพาะเจาะจง (Sports-specific agility drills) และการยืดกล้ามเนื้อ โปรแกรมนี้ใช้เวลาการฝึก 15 

นาที ฝึกอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะเน้นการกระโดดอย่างนุ่มนวล (Soft landings) และการ

เปลี่ยนทิศทาง (Change of direction) ซึ่งโปรแกรมนี้ ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า สามารถลดการ

บาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าได้ร้อยละ 72-88 เมื่อฝึกเป็นเวลาต่อเนื่อง 6-8 สัปดาห์36, 37 

 the Harmoknee Programme เป็นโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บและพัฒนาศักยภาพของ

ข้อเข่า ช่วยลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่เข่าได้ถึงร้อยละ 77 การศึกษาและผลการวิจัยเป็นที่รู้จัก

อย่างกว้างขวางและได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่มีชื่อเสียง  “The Archives of 

Internal Medicine” 

 การอบอุ่นร่างกายแบบฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เป็นประจ าสามารถลดความเสี่ยงต่อ

การบาดเจ็บในกีฬาทีมได้ อาทิเช่น ความเสี่ยงต่อข้อเข่าต่อการเป็น knee valgus motions38 และ

สามารถรักษาสมดุล มีความสามารถในการควบคุมร่างกายได้ดี (Functional balance and 

postural control) 4-7% ซ่ึงหากมีการสูญเสียการทรงตัวก็จะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อเอ็นข้อเท้าและข้อ

เข่า  
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โปรแกรมการป้องกันการบาดเจ็บฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) 24 

ในส่วนของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) เป็นโปรแกรมที่

สามารถป้องกันการบาดเจ็บได้ทุกส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันการบาดเจ็บในนัก

ฟุตบอลเพศหญิง จะเน้นหลักในการป้องกันปัญหาของเอ็นข้อเท้าและข้อเข่า ซึ่งโปรแกรมนี้เป็น

โปรแกรมที่รวมตัวจาก “เดอะอีเลเว่น (The 11)” และ “เดอะพีอีพี โปรแกรม (the PEP program)” 

เข้าด้วยกัน โดยเป็นการหารือระหว่าง FIFA’s Medical Assessment and Research Centre (F-

MARC), Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) และ Santa Monica Orthopaedic 

and Sports Medicine Research Foundation ในปี ค.ศ.2006 ก่อให้ เกิดโปรแกรมการอบอุ่น

ร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) เพ่ือการป้องกันการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นและครอบคลุมทั่วร่างกาย 

โปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+)9, 39 เป็นโปรแกรมการฝึกอบอุ่น

ร่างกายก่อนการฝึกซ้อมและแข่งขันในรูปแบบของการยืดเหยียดแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic 

stretching) มีความเฉพาะเจาะจงกับนักกีฬาฟุตบอลที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 15 ท่าการออก

ก าลังกาย ใช้เวลาฝึกซ้อมประมาณ 20-25 นาที ฝึกเป็นประจ า 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ภาคผนวก ค) 

แบบฝึกนี้ประกอบด้วย การฝึกความแข็งแรง (Strength) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) การรับรู้

ของข้อต่อและประสาท (Proprioceptive) และการฝึกก าลังกล้ามเนื้อขา (Plyometric exercises) 

โดยทุกท่าการออกก าลังกายให้เน้นในเรื่องของการควบคุมข้อเข่า (Knee control) เทคนิคการ

กระโดด (Landing techniques) และการเปลี่ยนทิศทาง (Cutting and planting) เพราะเป็นสิ่ง

ส าคัญในการป้องกันการบาดเจ็บของข้อเท้าและข้อเข่า ผลของการฝึกโปรแกรมนี้สามารถลดอัตรา

การบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลทั้งเพศหญิงและชาย12, 40-42 ไม่ใช่เพียงแค่ลดอัตราการบาดเจ็บเอ็นไขว้

หน้าเท่านั้น แต่สามารถป้องกันการบาดเจ็บได้ทั่วทุกส่วนของร่างกาย  รายละเอียดของโปรแกรมการ

อบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) ในรูปแบบต่างๆ เช่น วิดีโอ โปสเตอร์ คู่มือ สามารถเข้าไป

ศึกษาเพ่ิมเติมได้ที่ www.f-marc.com/11plus 
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ผลของฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) 
มีหลายงานวิจัยก่อนหน้านี้ ที่พิสูจน์ให้เห็นว่าผลของฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเล

เว่นพลัส (FIFA11+) สามารถลดการบาดเจ็บในข้อเข่าและข้อเท้าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือลดความ

เสี่ยงของการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้า ซึ่งโปรแกรมนี้ไม่ได้ป้องกันการบาดเจ็บแบบเฉพาะเจาะจงใน

ข้อเข่า แต่สามารถป้องกันการบาดเจ็บได้ทั่วทั้งร่างกายของนักกีฬาฟุตบอลและฟุตซอล ดังงานวิจัย

ต่อไปนี้ 

 งานวิจัยของ Barengo และคณะ ในปีค.ศ. 2014 ได้ท าการศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมการ

อบ อุ่นร่างกายฟี ฟ่าอี เลเว่นพลัส (FIFA11+ ) ที่ มีต่อการป้องกันการบาดเจ็บในนักฟุตบอล 

(Systematic review)  พบว่าโปรแกรมนี้สามารถลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพ

ได้ร้อยละ 30-72 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ช่วยพัฒนาศักยภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 

การกระโดดสูง การวิ่งออกตัวด้วยความเร็วระยะสั้น (Sprint) พัฒนาการทรงตัว การรับรู้ของข้อต่อ

และประสาท พัฒนาความสมดุลระหว่างกล้ามเนื้อต้นขาหน้าและต้นขาหลังจึงมีความสัมพันธ์กับความ

เสี่ยงของการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยป้องกันการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า

และการบาดเจ็บกล้ามเนื้อต้นขาหลังได้เป็นอย่างดี10  

งานวิจัยของ Steffen และคณะ ในปีค.ศ. 201311 ได้ท าการศึกษาโปรแกรมการป้องกันการ

บาดเจ็บ ฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) ช่วยพัฒนา functional balance และลดความเสี่ยงการ

บาดเจ็บในนักฟุตบอลเยาวชนหญิงแคนาดา อายุ 13-18 ปี มีการทดสอบการทรงตัว ดังนี้ the Star 

Excursion Balance Test, single-leg balance, triple hop, แล ะ  jumping-over-a-bar tests 

พบว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น (Dynamic and functional balance) และลดความเสี่ยงการ

บาดเจ็บร่างกายไดร้้อยละ 72 

ผลของโปรแกรมช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในข้อเข่าและข้อ

สะโพก เช่น การทรงตัวแบบอยู่กับที่และแบบเคลื่อนไหว ความสามารถในการควบคุมระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ และการรับรู้ของข้อต่อ โดยโปรแกรมการออกก าลังกายระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

(Neuromuscular warm-up program) มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านความสามารถในการ

ทรงตัวของกล้ามเนื้อแกนกลาง การรักษาสมดุล และการปรับต าแหน่งเข่าให้เหมาะสม (Proper 

knee alignment) ผลการฝึกนี้ช่วยลดการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าได้ถึงร้อยละ 64 ในนักฟุตบอลเพศ

หญิงประเทศสวีเดน15  
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งานวิจัยของ Soligard และคณะ ในปีค.ศ. 2008 12 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโปรแกรมฟีฟ่าอี

เลเว่น- พลัส (FIFA11+) ที่มีต่อปัจจัยเสี่ยงของรูปแบบการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเข่าด้านในและเพ่ือ

ลดแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าและข้อสะโพกขณะมีการกระโดดลงสู่พ้ืนในนักฟุตบอลเยาวชนเพศหญิง 

พบว่าสามารถลดความเสี่ยงต่อข้อเข่าได้  

Hewett และคณะ ในปีค.ศ. 2005 38 กล่าวว่าโปรแกรมนี้สามารถช่วยลดการบาดเจ็บของข้อ

เข่า โดยมีการบิดหมุนของข้อเข่าเข้าด้านในที่น้อยลง (Knee valgus motions) และช่วยพัฒนา

ความสามารถในการรักษาสภาพสมดุลของร่างกายได้  (Functional balance and postural 

control) 

งานวิจัยของ Silvers-Granelli และคณะ43 ในปีค.ศ.2017 ได้ศึกษาผลของการฝึกโปรแกรม

การป้องกันการบาดเจ็บฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) สามารถลดการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าในนักกีฬา

ฟุตบอลชายได้หรือไม่ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักฟุตบอลชายอายุ 18-25 ปี จ านวน 1,305 คน ช่วงฤดูกาล

แข่งขัน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกมีสัดส่วนการบาดเจ็บของข้อเข่าที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และช่วยลดกลไกการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังพบว่าการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าสามารถเกิดขึ้นได้สูงเมื่อท าการฝึกซ้อมหรือแข่งขันบน

พ้ืนสนามหญ้าเทียม และเมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลการเคลื่อนไหว พบปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บ

เอ็นไขว้หน้าเมื่อเป็นเกมรับสูงถึง 73 เปอร์เซ็นต4์4  

งานวิจัยของ Ivan Reis35 ในปีค.ศ. 2013 ได้ศึกษาผลของการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย 

FIFA11+ ที่มีต่อศักยภาพในนักฟุตซอลเยาวชนชาย จ านวน 36 คน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกมีความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาหน้าเพ่ิมขึ้น 14.7-27.3% ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาเพ่ิมขึ้น 9.3-

13.3% และอัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.8-

8.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งช่วยให้พัฒนาความสมดุลของกล้ามเนื้อที่ท างานคู่กันของกล้ามเนื้อ

รอบข้อเข่าได้ จึงช่วยลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อต้นขาหลังได้ นอกจากนี้ พบค่า

สมรรถภาพทางกายที่เพ่ิม ทั้งการกระโดด ความเร็ว ความคล่องแคล่วว่องไว ความสามารถในการ

รักษาสภาพการทรงตัวดีขึ้น ลดจ านวนการล้มของขาข้างที่ไม่ถนัดได้ถึง 30% ดังนั้นโปรแกรมนี้จึงช่วย

พัฒนาศักยภาพทางกายในนักกีฬาฟุตซอลเยาวชนชายได้ 
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อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้ องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Hamstrings and 

quadriceps strength ratio หรือ H/Q ratio) เป็นค่าที่สามารถประเมินการท างานของข้อเข่า 

โดยทั่วไปแล้ว H/Q ratio ที่ความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที อยู่ช่วงระหว่าง 0.5-0.84 หากมีค่าต่ า

กว่าปกติจะเพ่ิมความเสี่ยงในการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า แต่หากมีค่าที่สูงบ่งบอกถึงความสามารถใน

การท างานของกล้ามเนื้อ hamstrings ที่จะรักษาความมั่นคงของข้อเข่าได้ดี ข้อเข่าที่มีความมั่นคง

มาก จะสามารถป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าได้  

งานวิจัยของ Brito และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 14 ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ

อบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+)  ต่ออัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่าใน

นักฟุตบอลเยาวชนชายมือสมัครเล่น พบว่าค่า H/Q ratio ที่ความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.8 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขาที่ไม่ถนัด และไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การฝึกและกลุ่มควบคุม 

งานวิจัยของ Daneshjoo และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 45 ที่ศึกษาในนักกีฬามืออาชีพ พบว่า

ค่า H/Q ratio ที่ความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกโปรแกรมอบอุ่นร่างกายฟี

ฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าอัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณ

ข้อเข่าเพ่ิมขึ้นในขาข้างที่ไม่ถนัดเท่านั้น ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกฟีฟ่าอีเลเว่

นพลัส (FIFA 11+) และกลุ่มควบคุม และพบว่าโปรแกรมนี้สามารถลดความเสี่ยงการบาดเจ็บของข้อ

เข่าได้ดีกว่าการฝึก The HarmoKnee 

 

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับนักกีฬาฟุตซอล  

สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี 

เพ่ือที่จะช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยงของปัญหาทาง

สุขภาพ โดยสมรรถภาพทางกายมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของร่างกายให้มีประสิทธิภาพ 

จ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างความแข็งแรงให้พร้อมที่จะรับความหนักของงานได้ทุกรูปแบบ 

แบ่งเป็น 2 แบบ ดังนี้  
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1. สมรรถภาพทางกายทั่วไป  (General physical fitness)  หมายถึง สมรรถภาพทางกาย

โดยทั่วไปที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและเพ่ิมความสามารถในการท างานของร่างกาย ประกอบด้วย 

1.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อหรือ

กลุ่มกล้ามเนื้อที่พยายามออกแรงต้าน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นสิ่งจ าเป็นในการเคลื่อนไหว

ร่างกายพ้ืนฐาน เช่น การวิ่ง การกระโดด การเขย่ง เป็นต้น และเพ่ือการเคลื่อนไหวในมุมต่างขณะท า

กิจกรรม หรือมีการออกก าลังกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจึงเป็นปัจจัยส าคัญของความมีสุขภาพดี

รวมไปถึงนักกีฬาที่ต้องมีความแข็งแรงเป็นพ้ืนฐานในการฝึกกีฬาแต่ละชนิด ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันการ

บาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นจากกิจกรรมทางกาย 

1.2 ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่

ออกแรงปานกลางได้ซ้ าๆเป็นระยะเวลานาน ความอดทนของกล้ามเนื้อสามารถเพ่ิมได้มากขึ้นโดยการ

เพ่ิมระดับความหนัก ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับสมรรถภาพทางกายและชนิด

ของการออกก าลังกาย 

1.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่างๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหว

ได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว การพัฒนาทางด้านความอ่อนตัวท าได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและ

เอ็น หรือการใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นต้องท างานมากขึ้น  การยืดเหยียดของกล้ามเนื้อท า

ได้ทั้งแบบอยู่กับที่หรือมีการเคลื่อนที่  

1.4 ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  (Cardiovascular endurance) เป็น

ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ใน

การออกแรงไปยังกล้ามเนื้อขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน จะต้องมีการเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยใช้ระยะเวลาติดต่อกันประมาณ 10-15 นาทีขึ้นไปเพื่อพัฒนาในส่วนนี้ 

1.5 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง ส่วนต่างๆที่ประกอบขึ้นเป็น

น้ าหนักตัวของร่างกายคนเรา โดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นไขมัน (fat mass) และส่วนที่

ปราศจากไขมัน (fat-free mass) เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และแร่ธาตุต่างๆในร่างกาย  
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2. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related physical fitness) 46 เป็นสมรรถภาพ

ทางกายที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออกของการ

เคลื่อนไหว และการเล่นกีฬามีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งนอกจากจะประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายที่

สัมพันธ์กับสุขภาพซึ่งได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว 

ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และองค์ประกอบของร่างกายแล้ว ยังประกอบด้วย

สมรรถภาพทางกายในด้านต่อไปนี้  

1. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสู่เป้าหมายที่ต้องการโดย

ใช้ระยะเวลาอันสั้นที่สุด ซึ่งกล้ามเนื้อจะต้องออกแรงและหดตัวด้วยความเร็วสูงสุด  

2. ก าลังของกล้ามเนื้อ (Muscle power) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อในการท างาน

โดยการออกแรงสูงสุดในช่วงเวลาที่สั้นที่สุด ซึ่งจะต้องมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความเร็วเป็น

องค์ประกอบหลัก 

3. ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและ

ต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเร็วได้อย่างเต็มที่  จัดเป็นสมรรถภาพทาง

กายที่จ าเป็นในการไปสู่การเคลื่อนไหวขั้นพ้ืนฐาน ส าหรับทักษะในการเล่นกีฬาประเภทต่างๆให้มี

ประสิทธิภาพ  

4. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรักษาต าแหน่งและท่าทาง

ของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนที่  

5. เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) หมายถึง ระยะเวลาที่ เร็วที่สุดที่ร่างกายเริ่มมีการ

ตอบสนองหลังจากที่ได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทเมื่อรับรู้การถูกกระตุ้น

แล้วสามารถสั่งการให้อวัยวะที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้มีการตอบสนองอย่างรวดเร็วได้  

6. การท างานที่ประสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของ

ระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ ในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกท่ีสลับซับซ้อนในเวลาเดียวกัน

อย่างราบรื่นและแม่นย า 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับนักกีฬาฟุตซอล  

 ผู้ฝึกสอนสมัยก่อนมีความเชื่อที่ผิดๆว่า สมรรถภาพทางกายของนักกีฬามีความส าคัญน้อย

กว่าทักษะการเล่น ไม่จ าเป็นต้องทดสอบก็ได้ จึงไม่มีการตระหนักถึงความส าคัญของการประเมิน

ศักยภาพของผู้เล่นอย่างแท้จริง ปัจจุบันความเชื่อนั้นได้เปลี่ยนไป เพราะมีการพิสูจน์ในหลายๆ

งานวิจัยพบว่า ระดับสมรรถภาพทางกายของนักฟุตซอลหรือนักฟุตบอลที่แตกต่างกัน จะมี

ความสัมพันธ์กับการประสบความส าเร็จในการแข่งขันได้ ซึ่งการทดสอบสมรรถภาพในแต่ละชาติก็จะ

มีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความพร้อมของอุปกรณ์ สถานที่ สิ่งแวดล้อม ตลอดจนการให้ความ

ร่วมมือจากนักกีฬาและผู้ฝึกสอน การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่มีความเฉพาะเจาะจงกับนักกีฬา

ฟุตซอล (Specific testing) ประกอบด้วย 

1. การทดสอบสมรรถภาพทางกลไก (Motor fitness test) คือ สมรรถภาพเชิงทักษะ
ปฏิบัติ เป็นความสามารถของร่างกายที่ช่วยให้บุคคลสามารถประกอบกิจกรรมทางกาย
ได้ด ีดังนี้  

1.1 การทดสอบด้านความเร็ว (Speed) ฟุตซอลจ าเป็นต้องใช้สมรรถภาพทางด้าน
ความเร็วในการวิ่งอย่างรวดเร็วเพ่ือแย่งบอล หนีหรือไล่คู่ต่อสู้ ซึ่งต้องอาศัยแรง
ระเบิดในการออกตัวร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมความเร็วในการเคลื่อนที่ท่ีดีขึ้น เช่น  

- Sprint test 5, 10, 20 meter เป็นการทดสอบความเร็วต้นของนักกีฬา 
1.2 การทดสอบการเปลี่ยนทิศทาง (Change of direction)  

- The 505 Agility test 
1.3 การทดสอบความคล่องแคล่วว่องไว (Reactive agility) เป็นการทดสอบด้าน

ความเร็วในการเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวอย่างมีเป้าหมาย เช่น  
- การวิ่งเก็บของ (Shuttle run)  
- กระโดดหกเหลี่ยม (Hexagon) 
- Illinois test 
- FAFs Slalom test 
- Agility T test 
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1.4 การทดสอบก าลังกล้ามเนื้อ (Muscular power) เนื่องจากฟุตซอลเป็นกีฬา
ปะทะจึงจ าเป็นต้องมีความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อสูง เพ่ือให้เหมาะ
ส าหรับการเตะซ้ าๆ การวิ่งอย่างรวดเร็ว กระโดด และการปะทะคู่ต่อสู้ จ าเป็น
ในการเตะ กระโดดโหม่ง การวิ่งออกตัว เป็นต้น การทดสอบ ดังนี้  

- Standing long jump 
- Counter movement jump (CMJ) 
- Horizontal jump 
- Vertical jump 
- RAST test 
- Leg extension and leg press  

1.5 การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) เป็นการ
ทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อในการออกแรงต้านน้ าหนักอย่างต่อเนื่องนานๆ  

- การดันพ้ืน (Push up)  
- การลุกนั่ง (Sit-up) 
 

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical performance) เพ่ือประเมินความ
สมบูรณ์และสรีระของร่างกาย ดังนี้ 

2.1 การทดสอบความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นตัวบ่งบอกอัตราความเสี่ยงของการ
บาดเจ็บได้ ซึ่งเกิดจากความยืดหยุ่นของเอ็นยึดข้อ เอ็นยึดกล้ามเนื้อบริเวณจุด
ต่างๆของร่างกายที่มีการเคลื่อนไหว ท าให้เคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถลดการบาดเจ็บจากการเคลื่อนที่อย่างเต็มพิกัดหรือเกินพิกัดได้ เช่น 

- Sit and reach test เป็นการทดสอบความยืดหยุ่นของกลุ่มกล้ามเนื้อ
บริเวณต้นขาด้านหลัง (Hamstrings) และบริเวณหลังส่วนล่าง (Lower back)  

2.2 การวัดส่วนประกอบของร่างกาย (Body composition) เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
ร่างกายให้มีความเหมาะสมต่อกีฬานั้นๆมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งมวล
กล้ามเนื้อและเปอร์เซ็นต์ไขมันทั้งหมดภายในร่างกาย 
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2.3 การทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิ เจน (Aerobic test) ค่าระดับ
ความสามารถของนักกีฬาที่ดีจะอยู่ช่วงระหว่าง 50-60 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อ
นาที (ml/kg/min) ซึ่งค่านี้จะสามารถบ่งบอกความฟิตของร่างกายนักกีฬาได้ 
การทดสอบ เช่น 

- Multistage fitness test (MFT)  
- Yo-Yo Endurance test 
- Balke 15-minute run 
- Cooper 12-minute run 
- The shuttle run multistage 20 meter test (SRT20) 
- Astrand ergometer test 

2.4 การทดสอบโดยไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic test) เป็นระบบของร่างกายที่
ส าคัญส าหรับกีฬาฟุตซอล เพราะเก่ียวข้องกับการออกก าลังกายหนักซ้ าๆ เช่น 

- Running-based anaerobic sprint test (RAST test) 
- 40-yard Sprint test 
- 30s Wingate test 
- Margaria Stair test 
- 10s bicycle ergometry 
- Repeat shuttle sprint ability test (RSSA) 
- Repeated sprint ability test (RSA) 
- Sprints and recovery circuit test 
- Intermittent anaerobic running test  
- Repeated high-intensity endurance test (RHIET) 

2.5 การทดสอบที่ระดับความหนักไม่คงที่ (Intermittent test) เป็นการทดสอบที่มี
ระยะการพักระหว่างช่วงชัดเจน ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่มีความสอดคล้องกับกีฬา
ฟุตซอล เช่น 

- Yo-Yo Intermittent Endurance test 
- Interval shuttle run test  
- Loughborough intermittent shuttle test (The LIST) 
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3. การทดสอบที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกีฬาฟุตซอล (Specific futsal test) เป็นการ
ทดสอบท่ีมีความสัมพันธ์กับทักษะกีฬาฟุตซอล  

3.1 การทดสอบภาคสนามโดยทั่วไป (General test) เช่น 
- Specific soccer test (Hoff test) 
- Soccer specific field test 
- Soccer repeat sprints test 
- Futsal Intermittent Endurance test (FIET) 

3.2 (Multi-facet test) เช่น 
- the Massey futsal shooting test (MFST) 
- the Loughborough soccer passing and shooting test 
- the F-SET 

3.3 ทดสอบการเลี้ยงลูก (Dribbling test) เช่น 
- Warner dribbling 
- Slalom dribbling 
 

4. การทดสอบตามระบบการท างานของร่างกาย (Systematic measurement) ดังนี้ 
4.1 การทดสอบระบบกล้ามเนื้อและประสาท (Neuromuscular) 

- EMG 
- Isokinetic (Knee extension test) 
- Inclinometer 
- MVCs test 
- Passive and active straight leg raise (P&ASLR) 

4.2 การทดสอบระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular) 
- Heart rate (HR) 
- Blood lactate 

4.3 การทดสอบระบบหายใจ (Respiratory) 
- Spiro spectrum 
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การทรงตัว (Balance) 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการควบคุมร่างกายให้อยู่ในแนวตั้งตรงทั้งในขณะอยู่

กับที่หรือเคลื่อนไหว โดยจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (center of gravity) อยู่ภายในฐานรองรับ (base 

of support) ความสมดุลในการทรงตัวของร่างกายเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเคลื่อนไหวของนักกีฬาฟุต

ซอล เนื่องจากนักกีฬามีการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนทิศทางแบบฉับพลัน การปะทะกัน

จากฝ่ายตรงกันข้าม การกระโดดลงสู่พ้ืน ซึ่งการทรงตัวต้องอาศัยการประสานงานระหว่างสมอง 

ระบบหูชั้นใน การมองเห็น และการรับรู้ของข้อต่อและกล้ามเนื้อ  

การสูญเสียการทรงตัวหมายถึง การเปลี่ยนแปลงหรือการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวล

ออกมานอกฐานที่รองรับน้ าหนัก ของร่างกายโดยไม่ได้ตั้งใจ ปกติร่างกายของมนุษย์อยู่ในสภาวะที่ไม่

มั่นคงได้จากการมีพ้ืนที่รองรับฐานขนาดเล็กเมื่อเปรียบเทียบกับส่วนสูงของร่างกาย การท างานของ

กล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องอาศัยข้อมูลบอกต าแหน่งของร่างกาย โดยระบบรับความรู้สึกน าเข้าร่างกายที่

เกี่ยวข้องกับการทรงตัวได้จาก การมองเห็น (Visual system) การได้ยิน (Vestibular system) การ

รับรู้ความรู้สึกของข้อต่อและการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Proprioceptive sense) โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งขา กระดูกสันหลังส่วนคอ ซึ่งศูนย์กลางการประมวลผลเกิดขึ้นที่บริเวณต่างๆของสมอง กระแส

ประสาทจากสมองจะส่งผ่านไปยังไขสันหลังและประสาทส่วนปลายไปยังกล้ามเนื้อขาและล าตัว หาก

ส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบรับความรู้สึกสูญเสีย ระบบรับความรู้สึกส่วนอ่ืนๆจะท างานทดแทนส่วนที่

เสียไปให้มากขึ้นหรือน้อยลงเพ่ือให้เกิดการทรงตัวได้47 ซึ่งการที่มนุษย์ใช้ระบบต่างๆของร่างกายมา

ท างานร่วมกันจะท าให้สามารถเรียนรู้และปรับตัวได้อย่างรวดเร็วในการรักษาสมดุลและเคลื่อนไหวได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในการยืนทรงตัวที่มีพ้ืนที่ฐานรองรับขนาดเล็กหรือมีการยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว หรือมีการ

สูญเสียระบบรับความรู้สึกใดอย่างหนึ่ง ร่างกายจะควบคุมโดยอาศัยกล้ามเนื้อข้อเท้าเป็นหลักเพ่ือปรับ

ร่างกายให้คงอยู่ได้โดยไม่ล้มลงมาด้านหน้า โดยรูปแบบหรือชุดการท างานของกล้ามเนื้อในขบวนการ

ตอบสนองต่อการรบกวนการทรงท่าเพ่ือรักษาท่าทางให้มั่นคง48 ประกอบด้วย 
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1. Ankle strategy คือ การตอบสนองโดยการท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อ โดยล าดับการ
ตอบสนองจากกล้ามเนื้อส่วนปลายหรือระดับข้อเท้าไปสู่กล้ามเนื้อส่วนต้น (Distal to 
proximal) กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเนื้อระดับตัว ตามล าดับ 

2. Hip strategy คือ การตอบสนองโดยการท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อ โดยล าดับการตอบสนอง
จากกล้ามเนื้อส่วนต้นไปกล้ามเนื้อส่วนปลายหรือระดับข้อเท้า (Proximal to distal) 

3. Stepping strategy คือ ลักษณะการตอบสนองโดยการก้าวรวมถึงการแตะ เพ่ือเพ่ิมหรือ
ปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ฐานรองรับ เมื่อมีแรงมารบกวนมากพอที่ท าให้จุดศูนย์ถ่วงร่างกายออกนอก
ฐานรองรับ 
 
โดยกล้ามเนื้อที่ตอบสนองอันดับแรก คือ tibialis anterior ตามด้วย rectus femoris, 

biceps femoris และ gastrocnemius (medial head) ในขณะที่กล้ามเนื้อสะโพกจะท างานตามมา

เพ่ือปรับร่างกายให้คงอยู่ได้โดยไม่ล้มลงมาด้านซ้ายหรือขวา49 หากนักกีฬามีการบาดเจ็บที่ข้อเท้า 

หรือมีความไม่มั่นคงของข้อเท้าเกิดขึ้น มีสภาวะกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงหรือกล้ามเนื้อขาอ่อนล้า 

กล้ามเนื้อสะโพกจะตอบสนองเพ่ือควบคุมสมดุลก่อน มีผลท าให้ล าดับการตอบสนองของกล้ามเนื้อ

เปลี่ยนไป  
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บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research design)  

การวิจั ยกึ่ งทดลอง (Quasi equivalent control group design) โดยศึ กษ าผลของ

โปรแกรมการอบอุ่นร่างกายในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย อายุ 18-30 ปี จ านวน 28 คน 

 

ระเบียบวิจัย (Research Methodology)  

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ นักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย อายุ 18-30 ปี  

ประชากรที่ศึกษา (Study population) คือ นักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย อายุระหว่าง 18-30 ปี 

ที่ผ่านเกณฑ์ในการศึกษางานวิจัย  

ตัวอย่าง (Sample) คือ กลุ่มประชากรที่ผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นนักกีฬาฟุต

ซอลหญิงไทย อายุ 18-30 ปี จ านวน 28 คน ดังนี้ 

1. กลุ่มทดลอง คือ นักฟุตซอลหญิงไทยที่ได้รับคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนในรายการ

แข่งขันชิงแชมป์เอเชีย ครั้งที่ 2 ณ ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 2-12 พฤษภาคม พ.ศ. 

2561 จ านวน 14 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกโปรแกรมอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่น 

พลัส (FIFA 11+) เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

2. กลุ่มควบคุม คือ นักฟุตซอลหญิงไทยที่เข้าร่วมการแข่งขันฟุตซอลหญิงชิงชนะเลิศ

แห่งประเทศไทย (The Championship Women’s Futsal 2018) ระหว่างวันที่ 13 

มิถุนายน ถึง 19 กันยายน พ.ศ. 2561 จ านวน 14 คน  
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เกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา ส าหรับกลุ่มควบคุม (Inclusion criteria) 

1. เป็นนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย อายุระหว่าง 18-30 ปี 
2. มีประสบการณ์การเล่นฟุตซอลมากกว่า 4 ปี  
3. ได้รับการฝึกอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที  
4. นักกีฬาไม่เคยได้รับการฝึกโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บเป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน 
5. นักกีฬาทุกคนมีสุขภาพดี ไม่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนล่าง 
6. ไม่มีภาวะของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
7. ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ไม่เกิน 24.9 กิโลกรัม/เมตร2  
8. ผ่านการตรวจประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา โดยใช้เครื่องวัดแรงเหยียดขา (Leg 

and back dynamometer) โดยค่าที่วัดได้ต้องมีค่าอยู่ในช่วง 2.52-3.42 กิโลกรัมต่อ
น้ าหนักตัว เป็นข้อมูลการทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาของนักฟุตซอลหญิงทีมชาติ
ไทยในปี ค.ศ. 2017 เพ่ือเทียบเคียงสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา
ของนักกีฬาที่อยู่ในระดับเดียวกัน 
 

เกณฑ์การคัดออกการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. อยู่ในสภาวะเจ็บป่วยหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการทดลอง เช่น การมีประจ าเดือน ท้องเสีย มีไข้ อาเจียน ปวดศีรษะ 

2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 

การก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่าง ได้มาจากการค านวณหากลุ่มประชากรตัวอย่างจาก

การศึกษาของ Ivan Reis ในปีค.ศ. 2013 35 ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการบาดเจ็บฟี-

ฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ที่มีผลต่อการพัฒนาศักยภาพในนักกีฬาฟุตซอลเยาวชนชาย จ านวน 36 

คน เป็นกลุ่มฝึก FIFA11+ และกลุ่มควบคุม 18 คนเท่ากัน โดยให้ฝึกโปรแกรมอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเล-

เว่นพลัส (FIFA11+) 25 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ รวมจ านวนการฝึก 

24 ครั้ง วัดผลโดยใช้เครื่องไอโซไคเนติก ภายหลังจากการฝึกโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย ค่าเฉลี่ย H/Q 

ratio ในกลุ่มทดลองมีค่าเพ่ิมข้ึนสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงผลการทดสอบเป็นค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) ดังนี้  
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      1) กลุ่มทดลอง ก่อนการฝึก 1.7±0.6 องศาต่อวินาที และภายหลังการฝึก 1.8±0.6 องศาต่อ

วินาที ผลจากการฝึกมีค่าดีข้ึนร้อยละ 8.5  

      2) กลุ่มควบคุม ก่อนการฝึก 2.1±0.7 องศาต่อวินาที และภายหลังการฝึก 1.7±0.4 องศาต่อ
วินาที ผลการทดสอบค่าความแข็งแรงลดลงร้อยละ 12.5  

 เป็นการค านวณขนาดตัวอย่างในการทดลองสองกลุ่มที่ทราบค่าสัดส่วนของเหตุการณ์ที่

เกิดข้ึนโดยใช้ค่าสัดส่วนความแข็งแรงทเปลี่ยนแปลงไปในสูตร 

 

N =  

 

 

ก าหนดให้ n  = ขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม 

      P1 = สัดส่วนที่เกิดในกลุ่มทดลอง      P2 = สัดส่วนที่เกิดในกลุ่มควบคุม 

    D = ความแตกต่างของสัดส่วนของเหตุการณ์ท้ังสอง    = P2 – P1 

 Zα = Z0.05 = 1.96          Zβ = Z0.1 = 1.28 

แทนค่า    p =  =  -0.02 
 

  D =  P2 – P1  =  -0.125 – 0.085  =  -0.21 
 

แทนสูตร   n  =   = 10.70 
 
ดังนั้น จะต้องใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 11 คน  

เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย และการที่
อาสาสมัครออกจากการวิจัย ผู้วิจัยจะท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยมากกว่าจ านวนตัวอย่างที่ค านวณ
ได้ 15 เปอร์เซ็นต์ ฉะนั้นจึงมีอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มละ 13 คน รวมอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม
ทั้งสิ้นจ านวน 26 คน 

−0.125+0.085

2
 

(1.96+1.28)2×2(−0.02)×1−(−0.02)

(−0.21)2
 

(𝑍𝛼+𝑍𝛽)
2×2𝑝(1−𝑝)

𝐷2
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การเข้าถึงอาสาสมัคร และกระบวนการขอความยินยอม  

ผู้วิจัยประสานงานติดต่อขออนุญาตเก็บข้อมูลงานวิจัยไปยังหัวหน้าผู้ฝึกสอนและนัด

อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ โดยผู้วิจัยเข้ามาพบที่สนามฝึกซ้อมของแต่ละทีมตามเวลาที่ได้

นัดหมายล่วงหน้า ซึ่งผู้วิจัยจะให้ข้อมูลค าอธิบาย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและ

ประโยชน์ รวมถึงตอบข้อสงสัยของอาสาสมัครจนอาสาสมัครเข้าใจ ให้เวลาการตัดสินใจอย่างอิสระ 

การเข้าร่วมงานวิจัยของอาสาสมัครจะกระท าด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือขู่เข็ญเพียง

อย่างใด ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เค รื่ อ งท ดสอบ ความ แข็ งแ รงกล้ าม เนื้ อ ข า  ยี่ ห้ อ  Humac Norm® Isokinetic 
dynamometer (Version 4.5.2 Copyright Computer Sports Medicine, Inc., 
1982-2004) ใช้โปรแกรม HUMAC 2004 ท างานบนคอมพิวเตอร์ระบบปฏิบัติการ 
Window XP เวอร์ชัน 2002 เชื่อมต่อกับ Isokinetic dynamometer ด้วย USB port 
เริ่มต้นเลือกเมนูผู้ทดสอบใหม่ (New) ระบุรายละเอียดผู้เข้ารับการทดสอบ จากนั้นจึง
เลือกต าแหน่งที่จะท าการทดสอบ Knee extension and flexion ซึ่ งใช้วัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยวิธีการหดตัวแบบไอโซไคเนติกของกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่
งอเข่าและเหยียดเข่าของขาทั้งสองข้างในท่านั่ง ที่ความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที 
จากนั้นตั้งค่ามุมองศาของการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (Set Anatomical Zero and 
ROM Limits) จึงให้ออกแรงเตะ 5 ครั้ง พัก 10 วินาที ระหว่างทดสอบแต่ละครั้ง50  
 
 
 
 
 
 
           

ภาพที่ 7 เครื่องทดสอบความแข็งแรงไอโซไคเนติกยี่ห้อ Humac Norm 
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2. เครื่องทดสอบความสามารถในการทรงตัว ยี่ห้อ The FootWork Pro ® AM CUBE 
(Inc., St Anne 84220 Goult, France)51 ใช้ โป ร แ ก ร ม  FootWork Pro 5.1.2.1 
ท างานบนคอมพิวเตอร์ระบบปฏิบัติการ Window 10 เชื่อมต่อกับแผ่นวัดแรง (Force 
platform) ขนาด 490 x 490 x 5 มิลลิเมตร พ้ืนรองรับห่อหุ้มด้วยยาง ตั้งค่าความถี่ที่ 5 
Hz ที่ 20 เฟรมต่อวินาที และเซนเซอร์วัดระยะโดยตัวจับเซนเซอร์จะวัดได้จากการ
เคลื่อนที่ที่เปลี่ยนแปลงไปของบาร์ ด้วย USB port เริ่มต้นเลือกเมนูผู้เข้ารับการทดสอบ
ใหม่ (New analysis) จากนั้นจึงเลือกโหมดวิเคราะห์แบบอยู่กับที่ของขาแต่ละข้าง 
(Single static) ระหว่างการบันทึกข้อมูลใช้เวลาการบันทึก 15 วินาที โปรแกรมจะท า
การวิเคราะห์พ้ืนที่ทั้งหมดที่เกิดจากการเคลื่อนที่ที่เปลี่ยนแปลงไปของ COP จากแนว 
sagittal plane และ frontal plane 

 

 

 

 

 

                   ภาพที่ 8 เครื่องทดสอบความสามารถในการทรงตัวยี่ห้อ The FootWork Pro ®  

                                      AM  CUBE ที่มา www.amcube.co.uk 

3. เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกายระบบวัดความต้านทานไฟฟ้า (InBody230) 
4. เครื่องวัดแรงเหยียดขา (Leg and back dynamometer) 
5. เครื่องวัดส่วนสูง 
6. นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอลยี่ห้อ ®Casio 
7. เทปกาว 
8. กรวยเล็ก (Cones) 
9. ลูกฟุตซอล 
10. นกหวีด  
11. โปสเตอร์แสดงโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย (ภาคผนวก ค) 
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12. แบบบันทึกข้อมูล 
12.1  เอกสารชี้แจง ค าอธิบายข้อมูลและใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

(ภาคผนวก ก และ ข)  
12.2  แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (ภาคผนวก ง) 
12.3  แบบบันทึกการบาดเจ็บของฟีฟ่า FIFA’s injuries report 8 (ภาคผนวก จ) 

 

ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย  

1. ตัวแปรต้น หรือตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
1.1 โปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variables)  
2.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นงอเข่าและเหยียดเข่า (Strength) โดยดูจากค่า

อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (H/Q 
ratio) 

2.2 ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) โดยดูค่าระยะเวลาที่ท าได้ (วินาที) 
2.3 ความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง พิจารณาจากพ้ืนที่ของจุดศูนย์ถ่วงที่

เปลี่ยนแปลงไป (Area sway) 
2.4 องค์ประกอบภายในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 

มวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายทั้งหมดเฉลี่ย 
2.5 อุบัติการณ์การบาดเจ็บ (Incidence of injuries) ที่เกิดขึ้นทั้งหมด โดยค านวณ 

จาก         จ านวนการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนทั้งหมด           x 1000 
        ระยะเวลาการฝึกซ้อม + ระยะเวลาการแข่งขัน 

 

3. ตัวแปรควบคุม (Control variables) 
3.1 ระดับความหนักของแบบฝึก (Intensity) 
3.2 ระยะเวลา (Duration) 

4. ตัวแปรแทรก (Intervening variables) 
4.1 โปรแกรมการฝึกอ่ืนๆ เช่น โปรแกรมการฝึกความแข็งแรง (Strength training) 

โปรแกรมการฝึกฟุตซอลแบบเฉพาะเจาะจง (Specific training) เป็นต้น 
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สถานที่ท าการวิจัย  

1. สถานที่ทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งก่อนและหลังการฝึกซ้อม ดังนี้  
1.1 ห้องทดสอบสมรรถภาพทางกาย อาคารศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา ชั้น 1 การ

กีฬาแห่งประเทศไทย 
2. สถานที่ท าการฝึกซ้อม ดังนี้ 

2.1 กลุ่มทดลอง ท าการฝึกซ้อม ณ สนามฟุตซอล อาคารศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา 
ชั้น 3 การกีฬาแห่งประเทศไทย 

2.2 กลุ่มควบคุม ท าการฝึกซ้อม ณ สนามฟุตซอลประจ าทีมแต่ละสโมสร 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักฟุตซอลหญิงไทย อายุ 18-30 ปี 

คัดกรองนักกีฬาตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีได้ระบุไว้ โดยสอบถามข้อมูลเบื้องต้น ประวัติการบาดเจ็บ

ประเมินอาการบาดเจ็บเบื้องต้นโดยทีมแพทย์และประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดย

ใช้ Leg and back dynamometer ต้องมีค่าอยู่ในช่วง 2.52-3.42 กิโลกรัมต่อน้้าหนักตัว 

มีการทดสอบก่อนเริ่มโปรแกรม (Pre-test)  1 สัปดาห์ มีการประเมิน ดังนี้  

1) Body composition 2) The FootWork Pro® balance test  

3) Agility T- test  4) Isokinetic test   

 

Intervention 

กลุ่มทดลอง ฝึกโปรแกรม FIFA11+ เป็นเวลา 20-25 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ ทั้งสิ้น 8 

สัปดาห์ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจัยประสานงานติดต่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลงานวิจัยไปยังหัวหน้าผู้ฝึกสอนฟุต
ซอลหญิงทีมชาติไทย และประธานสมาคมฟุตซอลแห่งชาติ สมาคมฟุตบอลแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  หัวหน้าผู้ฝึกสอนทีมสโมสรกรุงเทพมหานครและ
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เพ่ือท าการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้รับทราบ 

2. ท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกการศึกษา ซึ่งการ
ตรวจคัดกรองนักกีฬาจะท าการคัดเลือกนักกีฬาก่อนการเริ่มโปรแกรมอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ ก่อนจะเริ่มการเข้าร่วมงานวิจัย และเมื่อนักกีฬาผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจะเริ่มท า
การเก็บข้อมูลนักกีฬาตั้งแต่ช่วงฝึกซ้อมจนกระทั่งจบการแข่งขัน 

3. ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับค าอธิบายขั้นตอนการวิจัยและลงนามเซ็นยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

4. ผู้เข้าร่วมการทดลองทุกคนจะต้องผ่านการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย 
(BMI) และวัดส่วนประกอบต่างๆภายในร่างกาย (Body composition) โดยใช้ InBody 
230  

5. ได้รับการตรวจประเมินประวัติการบาดเจ็บของเอ็น เส้นประสาท กระดูกและกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่าจากทีมแพทย์ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องไม่มีการบาดเจ็บ และได้รับการรักษา
หายขาดแล้วมากกว่า 6 เดือน 

6. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ โดย
กลุ่มทดลอง ฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (Static stretching) รายละเอียดดัง
ภาคผนวก ค 

ทดสอบหลังโปรแกรมการฝึก (Post-test) 3 วัน ดังนี้ 

1)Body composition 2)The FootWork Pro® balance 

test 3)Agility T- test 4)Isokinetic test   

บันทึกการบาดเจ็บ

ตลอดช่วงการฝึกซ้อม

และแข่งขัน 

รวบรวมข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ แปรผลและสรุปผล 
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ตารางที่ 3 แสดงตารางการยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) ของแต่ละกลุ่มในช่วงของ
ก่อนการฝึกซ้อม 
 

                   
 
 
 
 
 
 

                 -      คือ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (Static stretching) 
                  - FIFA11+ คือ โปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) จะท า
การฝึกเฉพาะกลุ่มทดลอง โดยฝึกสลับวัน เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

 
7. การทดสอบสมรรถภาพทางกายในนักกีฬาฟุตซอล เพ่ือประเมินศักยภาพของนักกีฬา  

โดยท าการทดสอบ 1 สัปดาห์ก่อนการเริ่มโปรแกรม (Pre-test) และท าการทดสอบหลัง
การให้โปรแกรม (Post-test) 3 วันหลังการเสร็จสิ้นโปรแกรมอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่
นพลัส (FIFA 11+) เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

7.1 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ( Isokinetic test)50, 52, 53 
เพ่ือประเมินค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าและเหยียดเข่าสูงสุด (Peak torque) 
อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าและกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (H/Q ratio) ที่
ความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอ้ีชิดพนักพิง ซึ่งพนัก
พิงท ามุม 70-80 องศา ปรับความสูงเบาะให้เหมาะสมกับแต่ละคน มีการยึดโดยใช้สาย
รัดบริเวณข้อเท้า หัวไหล่ทั้งสองข้าง สะโพกและต้นขาของขาข้างที่จะท าการทดสอบ ให้
ส่วนของข้อเข่าสามารถเคลื่อนได้เพียงข้อเดียวจัดข้อเข่าให้ตรงกับแนวแกนหมุนของ 
dynamometer โดยจะท าการทดสอบข้อเข่าทีละข้าง ออกแรงเตะสูงสุด จ านวน 5 ครั้ง
ต่อเนื่อง พักระหว่างเซต 5 วินาที  

7.2 การทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (The FootWork 
Pro® balance test) 54 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยขึ้นไปยืนขาเดียวบนแผ่นแรงรับน้ าหนัก ซึ่ง
เป็นท่าการทดสอบที่พบความสัมพันธ์ของการท างานของกล้ามเนื้อขาและการบาดเจ็บ
ของข้อเข่าได้   (Zatterstrom et al., 1994) 55  ให้ยืนค้างไว้ 15 วินาที ขณะเปิดตา
และปิดตา เพ่ือวิเคราะห์พ้ืนที่ทั้งหมดที่เกิดจากการเคลื่อนที่ที่เปลี่ยนแปลงไปของ
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Area sway)  

วัน 
กลุ่ม 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

กลุ่มทดลอง  FIFA11+  FIFA11+  FIFA11+ พัก 
กลุ่มควบคุม       พัก 
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7.3 การทดสอบความคล่องแคล่วว่องไว (Agility test)56 เป็นเครื่องมือที่มีความ
น่าเชื่อถือสูงในการทดสอบความคล่องแคล่วว่องไว (r=0.98) สามารถน ามาใช้ประเมินใน
นักกีฬาฟุตซอลได้ ค่าการทดสอบที่ได้ คือ ระยะเวลาที่ท าได้เร็วที่สุด (วินาที)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 แสดงการทดสอบความคล่องแคล่วว่องไว Agility T-test 
(Semenick, 1990) 
 

ข้อแนะน าการปฏิบัติตัวให้กับนักกีฬาก่อนที่จะท าการทดสอบในวันถัดไป ดังนี้ 

- รับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสมเพียงพอในวันก่อนที่จะมาทดสอบ ไม่ควร
อดอาหาร  

- พักผ่อนเพียงพอ นอนหลับอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

- หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

- หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนผสม อย่างน้อย 3 ชั่วโมง ก่อนการทดสอบ 

- การทดสอบจะเริ่มท่ีเวลาเดียวกัน และสถานที่เดียวกัน  

- มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ก่อนการทดสอบ 

- ในวันทดสอบผู้เข้าร่วมวิจัยต้องสวมใส่ชุดกีฬาประจ าทีมและรองเท้ากีฬา 
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8. การเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการเล่นฟุตซอล 
8.1 การบาดเจ็บที่ได้รับการบันทึกจะเป็นการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกซ้อม

และแข่งขันฟุตซอลในช่วงระยะเวลาที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยผู้วิจัยจะท าการ
สังเกตการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น โดยใช้แบบบันทึกการบาดเจ็บที่มีการประยุกต์ แบบฟอร์ม 
Pre-Competition Medical Assessment (PCMA) ซึ่งเป็นแบบฟอร์มของ Medical 
Assessment and Research Centre (ภาคผนวก จ) โดยมีนักกายภาพบ าบัดเป็นผู้
ประเมินอาการบาดเจ็บและรักษาการบาดเจ็บเบื้องต้นให้กับนักกีฬาก่อนที่จะส่งไปตรวจ
กับทีมแพทย์ต่อไป 

8.2 การบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บจะแสดงถึง ลักษณะการบาดเจ็บ (Diagnosis) 
ต าแหน่งการบาดเจ็บ (Location) ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและระยะเวลาการ
พักฟ้ืน (Severity) สาเหตุการบาดเจ็บ (Cause) กลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of 
injuries) และวิธีการรักษา (Treatment) 

8.3 อุบัติการณ์การบาดเจ็บ (Incident rates)5 
การค านวณอุบัติการณ์การบาดเจ็บน าเสนอเป็นการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ 1,000 ชั่วโมง
ของการมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและ/หรือการแข่งขัน (Wayne et al., 2009) 
  

อุบัติการณ์การบาดเจ็บทั้งหมด (Total injury rates) =      TIS       x 1,000 
     TIE+MIE 

TIS : จ านวนการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนทั้งหมด (Total injuries) 
TIE : ระยะเวลาของการฝึกซ้อม (Training injury exposure) หน่วยเป็น ชั่วโมง 
   คือ จ านวนชั่วโมงการฝึกซ้อมทั้งหมด x จ านวนผู้เล่นทั้งหมด                 (1)  
MIE : ระยะเวลาของการแข่งขัน (Match injury exposure) หน่วยเป็น ชั่วโมง 
   คือ จ านวนชั่วโมงการแข่งขัน x ผู้เล่นทั้งหมด x จ านวนเกม                  (2)  

8.4 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Severe of injury)25  

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการฝึกซ้อมและการแข่งขัน จะแบ่ง

ระดับตามระยะเวลาการหยุดพักเพ่ือการพักฟ้ืน ดังนี้ การบาดเจ็บเล็กน้อย (Slight) พัก

ฟ้ืน 0 วัน การบาดเจ็บไม่รุนแรง (Mild) การพักฟ้ืน 1-3 วัน ระดับน้อย (Minor) พักฟ้ืน 

4-7 วัน ระดับปานกลาง (Moderate) พักฟ้ืน 7-28 วัน และระดับรุนแรง (Severe) พัก

ฟ้ืนมากกว่า 28 วัน 
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9. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
1. วิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน เพ่ือให้ทราบลักษณะของกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา

และลักษณะของตัวแปรที่น ามาศึกษา ได้แก่ 
1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) โดยแสดง

ค่าข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  

1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าเสนอข้อมูลโดยใช้ จ านวน (n) ร้อยละ (%) น าเสนอ
ข้อมูลเป็นตารางและแผนภูมิ 

2. วิเคราะห์การกระจายของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk test  
2.1 หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ น าเสนอข้อมูลโดยแสดงเป็นค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.2 หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติใช้ Wilcoxon sign rank test เพ่ือ

ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย 
ของค่าความสามารถการทรงตัวแบบอยู่นิ่ง น าเสนอข้อมูลเป็นค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และใช้ 
Mann Whitney U test เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  

3. วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย โดย
ใช้  Pair t-test เพ่ือวิเคราะห์พารามิ เตอร์ ดังนี้  อัตราส่วนความแข็งของ
กล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้ อเหยียดเข่า ความคล่องแคล่วว่องไว และ
องค์ประกอบภายในร่างกาย 

4. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Independent t-test  
5. การค านวณอุบัติการณ์การบาดเจ็บน าเสนอเป็น จ านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

ต่อ 1,000 ชั่วโมงการมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและ/หรือการแข่งขัน แสดงผล
เป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดย
จะเก็บข้อมูลการบาดเจ็บตลอดช่วงการฝึกซ้อมและการแข่งขัน เป็นระยะเวลา
ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  

6. การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิต ิp ≤ 0.05 และระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
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บทที่ 4  

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส 

(FIFA11+) ที่มีต่ออัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเขา (Hamstrings 

and quadriceps strength ratio) และอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม เป็น

ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย ในขณะที่กลุ่มควบคุมท าการฝึกโปรแกรมการ

อบอุ่นร่างกายแบบอยู่กับที่ (Static stretching) ประกอบด้วยกลุ่มละ 14 คน รวมทั้งสิ้น 28 คน มี

การประเมินศักยภาพของผู้ เข้าร่วมวิจัยโดย มีการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 

(Isokinetic test) ทดสอบความคล่องแคล่วว่องไว (Agility T-test) ทดสอบความสามารถในการทรง

ตัว (The FootWork Pro balance test) และนอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

ระหว่างฝึกซ้อมและการแข่งขัน โดยมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์การบาดเจ็บ 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักกีฬาฟุตซอลหญิง มีคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ 

ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อบริเวณขา ไขมันทั้งหมด ไขมันบริเวณขา และ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ตามล าดับ  

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) ของคุณลักษณะทั่วไป

ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม จ านวน 28 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* p < .05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคุณลักษณะ

ทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยสองกลุ่ม ทั้งส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อ มวลกล้ามเนื้อขา 

ไขมันบริเวณขา และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ยกเว้นอายุที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

(p=.002) แต่เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุ อยู่ในช่วง 18-30 ปี ตามเกณฑ์การคัดเข้า ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง  
(n=14) 

กลุ่มควบคุม  
(n=14) 

P-value 

อายุ (ปี) 24.86±3.39 21.14±2.07* .002 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.07±4.94 161.93±5.46 .061 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 52.24±6.56 52.11±6.03 .96 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 20.64±2.22 19.96±2.77 .48 

มวลกล้ามเนื้อ  
(กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว) 

กล้ามเนื้อขาซ้าย (กิโลกรัม) 
กล้ามเนื้อขาซ้าย (กิโลกรัม) 

0.41±0.04 
 

6.49±0.79 
6.55±0.92 

0.43±0.03 
 

6.56±0.58 
6.57±0.58 

.161 
 

.792 

.945 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 
ไขมันขาซ้าย (กิโลกรัม) 
ไขมันขาซ้าย (กิโลกรัม) 

20.23±5.00 
1.94±0.52 
1.96±0.54 

20.94±5.67 
1.97±0.61 
1.98±0.61 

.727 

.896 

.939 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
(กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว) 

2.85±0.68 2.53±0.61 .195 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) ของส่วนประกอบภายใน

ร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย จ านวน 28 คน 

* p < .05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนและหลังการฝึกโปรแกรม 
 

ตารางที่ 5 แสดงส่วนประกอบภายในร่างกายก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการฝึก พบว่า

มีการเปลี่ยนแปลงของค่ามวลกล้ามเนื้อ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าเพ่ิมขึ้น 

(p=.000) และกลุ่มควบคุมกลับมีค่าลดลง (p=.002) พบการลดลงของค่าไขมันทั้งหมดในร่างกายของ

กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p=.002) ในขณะที่ค่าไขมันทั้งหมดในร่างกายของกลุ่มควบคุมกลับมีค่า

เพ่ิมขึ้น (p=.015) และค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p=.046) แต่ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม 

 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 ขณะท าการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ของทั้งสองกลุ่ม จะมี

การบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บตลอดช่วงการฝึกซ้อมและการแข่งขัน (ภาคผนวก ง) ก่อนและหลังการ

ฝึกโปรแกรมมีการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา โดยใช้ Humac® Norm Isokinetic 

dynamometer Isokineticความคล่องแคล่วว่องไว โดยใช้ Agility T-test และความสามารถในการ

ทรงตัว โดยใช้ The FootWork Pro®  balance test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 52.24±6.56 51.93±6.46 52.11±6.03 53.04±6.50 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมต่อเมตร2) 

20.64±2.22 
 

20.63±2.35 
 

19.96±2.77 
 

20.37±7.6* 
 

มวลกล้ามเนื้อ 
(กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว) 

0.41±0.04 0.45±0.03* 0.43±0.03 0.42±0.03* 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 20.23±5.00 16.84±3.13* 20.94±5.67 22.56±5.81* 
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ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) การทดสอบความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้องอเข่าและกล้ามเนื้อเหยียดเข่าของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการ

อบอุ่นร่างกาย  

* p < .05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนและหลังการฝึกโปรแกรม 

##p < .05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า พบอัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าขวาที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของกลุ่มทดลอง (p=.002) ซึ่งเป็นขาข้างถนัดส่วน

ใหญ่ของผู้เข้าร่วมวิจัย ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่ามีค่าเพ่ิมขึ้นทั้งขาซ้ายและขวา ใน

กลุ่มควบคุมพบค่าสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าซ้ายที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p=.00)  และพบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าซ้าย (p=.016) 

 

 
 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา
ขวา 

ค่าสูงสุดกล้ามเนื้องอเข่า 
(%กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว) 

ค่าสูงสุดกล้ามเนื้อเหยยีดเข่า 
(%กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว) 

H/Q ratio (%) 

 
122.45±17.83 

 
244.82±27.26 

 
49.91±5.15 

 
131.00±16.7 

 
238.73±30.53 

 
55.09±6.53* 

 
130.79±22.65 

 
238.07±30.6 

 
56.07±9.6 

 
128.21±22.86 

 
224.79±30.49 

 
57.50±11.55 

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อซ้าย 
ค่าสูงสุดกล้ามเนื้องอเข่า 
(%กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว) 

ค่าสูงสุดกล้ามเนื้อเหยยีดเข่า 
(%กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว) 

H/Q ratio (%) 

 
116.91±20.58 
 
221.0±25.16 
 
55.73±4.54 

 
120.55±27.25 

 
232.55±25.50 

 
54.64±6.58 

 
134.0±21.67 

 
229.0±17.91 

 
58.57±10.35 

 
120.07±20.13 

 
208.79±20.26*## 

 
58.00±8.62 
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แผนภูมที่ 1 แสดงค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ การแกว่งของร่างกายจากการทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่งของกลุ่มทดลองก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการอบอุ่น

ร่างกาย  

 

 
(ก) ยืนทรงตัวบนขาขวาขณะเปิดตา  (ข) ยืนทรงตัวบนขาขวาขณะปิดตา 
(ค) ยืนทรงตัวบนขาซ้ายขณะเปิดตา  (ง) ยืนทรงตัวบนขาซ้ายขณะปิดตา 

 
         จากแผนภูมิที่ 1 แสดงให้ทราบว่าการแกว่งของร่างกายจากการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวขณะหยุดนิ่งของกลุ่มทดลองมีค่าที่ดีข้ึน โดยมีการกระจายค่าของข้อมูลที่ลดลงของการยืนทรง
ตัวขณะเปิดตาและปิดตา ทั้งขาซ้ายและขวา 
 
 
 

2.85(3.32) 

2.73(2.33) 

12.38(7.02) 
10.63(8.62) 

(ก) (ข) 

(ค) (ง) 

3.45(3.85) 

2.16(2.15) 
13.12(16.84) 

13.87(10.93) 
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แผนภูมที่ 2 แสดงค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ การแกว่งของร่างกายจากการทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่งของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการอบอุ่น 

ร่างกาย  

 
(ก) ยืนทรงตัวบนขาขวาขณะเปิดตา  (ข) ยืนทรงตัวบนขาขวาขณะปิดตา 
(ง) ยืนทรงตัวบนขาซ้ายขณะเปิดตา  (ง) ยืนทรงตัวบนขาซ้ายขณะปิดตา 

 
          จากแผนภูมิที่ 2 แสดงให้ทราบว่าการแกว่งของร่างกายที่เพ่ิมข้ึนของกลุ่มควบคุมขณะยืนทรง
ตัวขณะยืนทรงตัวปิดตา หลังการฝึกโปรแกรมพบการล้มขณะทดสอบ จ านวน 6 คน 
 
 
 
 

2.31(1.92) 

3.37(2.46) 

(ก) 

10.93(9.99) 11.29(13.68) 

(ข) 

(ค) (ง) 

2.56(1.99) 2.94(1.53) 
12.87(7.91) 10.62(20.79) 
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ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) การแกว่งของร่างกาย

ตามแนวแกนระนาบจากการทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่งของกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังจากได้รับโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย 

* p < .05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนและหลังการฝึกโปรแกรม 

         จากตารางที่ 7 แสดงให้ทราบว่ากลุ่มทดลองมีการแกว่งของร่างกายตามแนวแกนระนาบที่
ลดลง ทั้งแนว antero-posterior และ medio-lateral โดยการแกว่งของร่างกายไปทิศซ้ายขวาขณะ
ยืนทรงตัวขาซ้ายเปิดตามีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.21) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการ
แกว่งของร่างกายตามแนวแกนระนาบที่เพ่ิมข้ึน และท้ังสองกลุ่มมีการแกว่งของร่างกายไปทิศหน้าหลัง
มากกว่าซ้ายขวา 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14) 
 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ยืนบนขาขวาขณะเปิดตา  
- Antero-posterior (cm) 
- Medio-lateral (cm) 

 
2.66±1.26 
1.75±0.35 

 
2.29±0.82 
1.61±0.47 

 
2.34±0.86 
1.76±0.43 

 
2.83±1.31 
1.99±0.53 

ยืนบนขาซ้ายขณะเปิดตา  
- Antero-posterior (cm) 
- Medio-lateral (cm) 

 
2.78±1.23 
1.96±0.36 

 
2.25±0.85 
1.53±0.22* 

 
2.32±0.75 
1.93±0.48 

 
2.79±1.09 
1.72±0.34 

ยืนบนขาขวาขณะปิดตา  
- Antero-posterior (cm) 
- Medio-lateral (cm) 

 
4.35±1.52 
3.45±0.57 

 
4.44±1.35 
3.13±0.75 

 
7.30±8.11 
7.68±9.83 

 
8.88±9.64 
7.70±9.98 

ยืนบนขาซ้ายขณะปิดตา  
- Antero-posterior (cm) 
- Medio-lateral (cm) 

 
5.91±3.27 
4.40±2.21 

 
5.61±4.47 
4.25±1.93 

 
5.95±3.23 
3.99±1.16 

 
6.40±3.96 
3.84±1.57 
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ตารางที่  8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) การทดสอบความ

คล่องแคล่วว่องไวของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14) 
 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
เวลาในการทดสอบ 

(วินาที) 
11.16±0.68 10.97±0.71 11.81±0.72## 11.94±0.73## 

* p < .05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนและหลังการฝึกโปรแกรม 

##p < .05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
          ผลการทดสอบสมรรถภาพทางด้านความคล่องแคล่วว่องไว พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ก่อนทดลอง (p=.022) และหลังทดลอง (p=.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์การบาดเจ็บ 

การบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บจะแสดงถึงลักษณะการบาดเจ็บ (Type of injuries) ต าแหน่ง

การบาดเจ็บ (Location) ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและระยะเวลาการพักฟ้ืน (Severity) 

สาเหตุการบาดเจ็บ (Cause) และกลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of injuries)  

ผลการศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดในกลุ่มทดลอง  

หลังจากได้รับการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เป็นระยะ เวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ พบว่ามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 113 ครั้ง  คิดเป็น

อุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมด 168.15 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมในการ

ฝึกซ้อมและแข่งขัน เมื่อพิจารณาชนิดของการบาดเจ็บ (Type of injuries) ที่พบมากที่สุด คือ 

กล้ามเนื้อฟกช้ า (Contusion) จ านวน 24 ครั้ง เอ็นข้อต่อที่เชื่อมระหว่างกระดูกอักเสบ (Sprain) 

จ านวน 22 ครั้ง แผลถลอก (Abrasion) จ านวน 11 ครั้ง และขาหนีบอักเสบ (Groin) จ านวน 11 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 20, 18.33, และ 9.17 ตามล าดับ (ดังแผนภูมิที่ 3)  
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0

0

(7,5.83%)

0

(9,7.5%)

0

(22,18.33%)

(8,6.67%)

(24,20.0%)

(6,5.0%)

(3,2.5%)

(11,9.87%)

(2,1.67%)

(1,0.83%)

(4,3.33%)

(11,9.17%)

(10,8.33%)

(1,0.83%)

(1,0.83%)

0

0

(4,6.15%)

(1,1.54%)

(6,9.23%)

(5,7.69%)

(9,13.85%)

(6,9.23%)

(11,16.92%)

(2,3.08%)

0

(9,13.15%)

(3,4.62%)

0

(1,1.54%)

(6,9.23%)

(2,3.08%)

0

0

0 5 10 15 20 25 30

Fracture

Dislocation

M.fiber rupture

Tendon rupture

Ligament instability

Lesion meniscus

Sprain

Strain

Contusion

Bursitis

Tendinitis

Abrasion

Face

Patella

Shin sprint

Groin

Tight

Scar

Concussion

ชนิดของการบาดเจ็บ (คร้ัง)

Control Intervention

แผนภูมิที่ 3 แสดงชนิดของการบาดเจ็บ (Type of injuries) เป็นจ านวนครั้ง ระหว่างฝึกซ้อม

และแข่งขัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ (x,y) : (จ านวนครั้งของการบาดเจ็บ, การบาดเจ็บคิดเป็นร้อยละในแต่ละกลุ่ม)  

 

Ligament injury 
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ต าแหน่งของการบาดเจ็บ (Location of injuries) ที่พบมากที่สุด คือ ข้อเท้า จ านวน 21 

ครั้ง (ร้อยละ 18.48) ข้อเข่า จ านวน 21 ครั้ง (ร้อยละ 18.48) และ กล้ามเนื้อต้นขา จ านวน 20 ครั้ง 

(ร้อยละ 17.7) เมื่อพิจารณาอัตราการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมขณะท า

การฝึกซ้อมและการแข่งขัน โดยค านึงถึงลักษณะการบาดเจ็บของแต่ละต าแหน่งของร่างกาย (ตารางที่ 

9) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บเอ็นข้อต่อที่เชื่อมระหว่างกระดูกอักเสบ (Ankle sprain) 

จ านวน 14 ครั้ง (12.39%) คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 20.83 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงการมีส่วนร่วมของ

การเล่นฟุตซอล การบาดเจ็บขาหนีบ (Groin pain) จ านวน 11 ครั้ง (9.73%) คิดเป็นอัตราการ

บาดเจ็บ 16.36 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมของการเล่นฟุตซอล และกล้ามเนื้อฉีกขาด

ของกล้ามเนื้อต้นขา (Thigh strain) จ านวน 8 ครั้ง (6.84%) คิดเป็น 

อัตราการบาดเจ็บ 11.50 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมของการเล่นฟุตซอล ตามล าดับ 

สาเหตุของการบาดเจ็บ (Cause of injuries) ขณะท าการฝึกซ้อมและการแข่งขัน พบว่าเกิด

จากกลไกการบาดเจ็บแบบไม่ปะทะ (Non-contact mechanism) ซึ่งมักเกิดได้จากกลไกทาง

กลศาสตร์ การเคลื่อนไหวของร่างกายและโครงสร้างของร่างกายในแต่ละบุคคล คิดเป็นร้อยละ 55.36 

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นแบบไม่รุนแรง เมื่อมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับรักษา

เบื้องต้นและในวันต่อมาสามารถฝึกซ้อมและด าเนินการแข่งขันต่อไปได้ 
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ตารางที่ 9  แสดงลักษณะและต าแหน่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมด เป็นจ านวนครั้ง (n) ร้อย

ละ (%) และอัตราการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ 1,000 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Injuries 
(Location and diagnosis) 

Intervention  Control  

 n (%) Injury rate n (%) Injury rate 

Head/Face 
  -Dental injury 
  -Concussion 

2 (1.77%) 
2 (1.77%) 

0 

2.98 
2.98 

0 

3 (4.76%) 
2 (3.17%) 
1 (1.59%) 

6.85 
4.56 
2.29 

Shoulder 
  -Tendinitis 

1 (0.88%) 
1 (0.88%) 

1.48 
1.48 

0 
0 

0 
0 

Trunk (Abdomen/back) 
  -Tightness 
  -Tendon rupture 
  -Abrasion/Laceration 

4 (3.54%) 
1 (0.85%) 
3 (2.56%) 

0 

5.95 
1.49 
4.46 

0 

1 (1.59%) 
0 
0 

1 (1.59%) 

2.29 
0 
0 

2.29 
Upper arm/Forearm 
  -Contusion 

2 (1.77%) 
2 (1.77%) 

2.98 
2.98 

2 (3.17%) 
2 (3.17%) 

4.56 
4.56 

Elbow/Wrist/Hand/Finger 
  -Ligament sprain 
  -Contusion 
  -Abrasion/Laceration 
  -Bursitis 

12 (10.25%) 
4 (3.42%) 
7 (5.98%) 
1 (0.85%) 

0 

17.24 
5.75 
10.06 
1.43 

0 

6 (9.52%) 
2 (3.17%) 
2 (3.17%) 
2 (3.17%) 
1 (1.59%) 

13.69 
4.56 
4.56 
4.56 
2.29 

Hip/Groin/Buttock 
  -Groin pain 

11 (9.73%) 
11 (9.73%) 

16.36 
16.36 

6 (9.52%) 
6 (9.52%) 

13.69 
13.69 

Thigh 
  -Contusion 
  -Strain 
  -Tightness 
  -Tendon rupture 

20 (17.7%) 
3 (2.56%) 
8 (6.84%) 
7 (5.98%) 
2 (1.77%) 

29.76 
4.46 
11.50 
10.06 
2.98 

10 (15.87%) 
3 (4.76%) 
4 (6.35%) 
3 (4.76%) 
1 (1.59%) 

22.83 
6.85 
9.13 
6.85 
2.29 

 
         หมายเหตุ Injury rate คือ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมของการ
เล่นฟุตซอล 
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ตารางที่ 9  แสดงลักษณะและต าแหน่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมด เป็นจ านวนครั้ง (n) ร้อย

ละ (%) และอัตราการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ 1,000 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        หมายเหตุ Injury rate คือ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมของการ
เล่นฟุตซอล 
 
 
 
 

Injuries 
(Location and 

diagnosis) 

Intervention Control 
n (%) Injury rate n (%) Injury rate 

Knee 
  -Sprain 
  -Ligament injury 
  -Lesion of meniscus 
  -Contusion 
  -Abrasion/Laceration 
  -Tendinitis 
  -Bursitis 

21 (18.58%) 
2 (1.77%) 
4 (3.42%) 

0 
5 (4.27%) 
4 (3.42%) 
1 (0.85%) 
4 (3.42%) 

31.24 
2.98 
5.95 

0 
7.18 
5.95 
1.43 
5.95 

11 (17.46%) 
0 

2 (3.17%) 
5 (7.94%) 
1 (1.59%) 
2 (3.17%) 

0 
1 (1.59%) 

25.12 
0 

4.56 
11.42 
2.29 
4.56 

0 
2.29 

Lower leg 
  -Tendon rupture 
  -Shin sprint 
  -Contusion 
  -Strain 
  -Tightness 
  -Abrasion/Laceration 

15 (13.27%) 
1 (0.85%) 
4 (3.42%) 
8 (6.84%) 

0 
1 (0.85%) 
1 (0.85%) 

22.31 
1.43 
5.95 
11.50 

0 
1.43 
1.43 

6 (9.52%) 
0 
0 

3 (4.76%) 
2 (3.17%) 
1 (1.59%) 

0 

13.69 
0 
0 

6.85 
4.56 
2.29 

0 
Ankle 
  -Sprain 
  -Bursitis 
  -Plantar facilitis 
  -Ligament injury 
  -Abrasion/Laceration 

21 (18.58%) 
14 (12.39%) 

0 
0 

5 (4.27%) 
2 (1.77%) 

31.24 
20.83 

0 
0 

7.18 
2.98 

18 (28.57%) 
7 (11.11%) 
1 (1.59%) 
2 (3.17%) 
4 (6.35%) 
4 (6.35%) 

41.10 
25.12 
2.29 
4.56 
9.13 
9.13 
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ผลการศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดในกลุ่มควบคุม 

หลังจากได้รับการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายแบบอยู่กับที่ (Static stretching) เป็น

ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ พบว่ามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 63 ครั้ง  คิดเป็นอุบัติการณ์การ

บาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 143.84 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและแข่งขัน 

เมื่อพิจารณาชนิดของการบาดเจ็บ (Type of injuries) ที่พบมากที่สุด คือ  กล้ามเนื้อฟกช้ า 

(Contusion) จ านวน 11 ครั้ง รองลงมา คือ เอ็นข้อต่อที่ เชื่อมระหว่างกระดูกอักเสบ (Sprain) 

จ านวน 9 ครั้ง แผลถลอก (Abrasion) จ านวน 9 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 16.92 และ 13.85 ตามล าดับ 

(ดังแผนภูมิที่ 3) 

ต าแหน่งของการบาดเจ็บ (Location of injuries) ที่พบมากที่สุด คือ ข้อเท้า จ านวน 16 

ครั้ง (ร้อยละ 25.4) ข้อเข่า จ านวน 11 ครั้ง (ร้อยละ 17.46) และกล้ามเนื้อต้นขา จ านวน 10 ครั้ง 

(ร้อยละ 15.87)ตามล าดับ เมื่อพิจารณาอัตราการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วน

ร่วมขณะท าการฝึกซ้อมและการแข่งขัน โดยค านึงถึงลักษณะการบาดเจ็บของแต่ละต าแหน่งของ

ร่างกาย (ตารางที่ 9) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บเอ็นข้อต่อที่เชื่อมระหว่างกระดูก

อักเสบ (Ankle sprain) จ านวน 7 ครั้ง (11.11%) คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 15.97 ครั้งต่อ 1,000 

ชั่วโมงการมีส่วนร่วมของการเล่นฟุตซอล บาดเจ็บขาหนีบ (Groin pain) จ านวน 6 ครั้ง (9.52%) คิด

เป็นอัตราการบาดเจ็บ 13.69 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมของการเล่นฟุตซอล และการ

บาดเจ็บหมอนรองกระดูก (Lesion of meniscus) จ านวน 5 ครั้ง (7.94%) คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 

11.42 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงการมีส่วนร่วมการเล่นฟุตซอล ซึ่งเป็นการบาดเจ็บระดับปานกลางที่ท าให้

นักกีฬาไม่สามารถด าเนินกิจกรรมในวันต่อไปได้ 

สาเหตุของการบาดเจ็บ (Cause of injuries) ขณะท าการฝึกซ้อมและการแข่งขัน พบว่าเกิด

จากการปะทะจากฝ่ายตรงกันข้าม คิดเป็นร้อยละ 57.14 การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นแบบไม่

รุนแรง เมื่อมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับรักษาเบื้องต้นและฝนวันต่อมาสามารถฝึกซ้อม

และแข่งขันต่อไปได ้
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่น 

พลัส (FIFA11+) ที่มีต่ออัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข า 

(Hamstrings and quadriceps strength ratio) และศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นหลังจาก

ได้รับโปรแกรมในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย อายุระหว่าง 18-30 ปี เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  

 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของค่ามวลกล้ามเนื้อและการลดลงของค่าไขมันทั้งหมดอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่กลุ่มควบคุมให้ผลตรงกันข้าม 

2. ผลของโปรแกรม FIFA11+ ช่วยให้อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าขวาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าความแข็งแรงสูงสุดของ

กล้ามเนื้องอเข่าและเหยียดเข่ามีค่าเพ่ิมข้ึน และพบการลดลงของค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าซ้ายของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) 

3. กลุ่มทดลองมีค่าพ้ืนที่การแกว่งของร่างกายที่ลดลงจากการทดสอบความสามารถในการ

ทรงตัวขณะหยุดนิ่งบนขาเดียวทั้งเปิดตาและปิดตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) พบการแกว่ง

ของร่างกายตามแนวแกนระนาบที่ลดลง ทั้งแนว antero-posterior และ medio-lateral ในขณะที่

กลุ่มควบคุมให้ผลตรงกันข้าม พบการล้มขณะทดสอบเพิ่มข้ึนร้อยละ 50 นอกจากนี้ยังพบว่ามีการ

แกว่งของร่างกายไปทิศหน้าหลังมากกว่าซ้ายขวา 

4. สมรรถภาพทางด้านความคล่องแคล่วว่องไว พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

5. กลุ่มทดลองพบการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 113 ครั้ง  คิดเป็นอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่

เกิดขึ้นทั้งหมด 168.15 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและแข่งขัน ลักษณะ

การบาดเจ็บที่พบมากท่ีสุด คือ กล้ามเนื้อฟกช้ า (Contusion) ต าแหน่งของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด 
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คือ ข้อเท้า ร้อยละ 18.48 ข้อเข่า ร้อยละ 18.48 และกล้ามเนื้อต้นขา ร้อยละ 17.7 คิดเป็นการ

บาดเจ็บเอ็นข้อต่อที่เชื่อมระหว่างกระดูกอักเสบ (Ankle sprain) 20.83 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง การ

บาดเจ็บขาหนีบ (Groin pain) 16.36 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง และกล้ามเนื้อฉีกขาดของกล้ามเนื้อต้น

ขา (Thigh strain) 11.50 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมของการเล่นฟุตซอล ตามล าดับ 

6. กลุ่มควบคุมพบการบาดเจ็บเกิดข้ึนทั้งหมด 63 ครั้ง  คิดเป็นอุบัติการณ์การบาดเจ็บ

เกิดข้ึนทั้งหมด 143.84 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและแข่งขัน ลักษณะ

การบาดเจ็บที่พบมากท่ีสุด คือ กล้ามเนื้อฟกช้ า (Contusion) ต าแหน่งของการบาดเจ็บที่พบมากท่ีสุด 

คือ ข้อเท้า ร้อยละ 25.4 ข้อเข่า ร้อยละ 17.46 และกล้ามเนื้อต้นขา ร้อยละ 15.87 ตามล าดับ คิด

เป็นการบาดเจ็บเอ็นข้อต่อที่เชื่อมระหว่างกระดูกอักเสบ 15.97 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง การบาดเจ็บขา

หนีบ (Groin pain) 13.69 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง และการบาดเจ็บหมอนรองกระดูก (Lesion of 

meniscus) 11.42 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงการมีส่วนร่วมการเล่นฟุตซอล ตามล าดับ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

โปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+)9, 39 เป็นโปรแกรมการฝึกอบอุ่น

ร่างกายก่อนการฝึกซ้อมและแข่งขันในรูปแบบของการยืดเหยียดแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic 

stretching) มีความเฉพาะเจาะจงกับนักกีฬาฟุตบอลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งพัฒนาโปรแกรมโดยสหพันธ์

ฟุตบอลนานาชาติหรือฟีฟ่า (FIFA) ประกอบด้วย 15 ท่าการออกก าลังกาย ใช้เวลาฝึกซ้อมประมาณ 

20-25 นาที ฝึกเป็นประจ า 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ แบบฝึกนี้ประกอบด้วยการฝึกความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การฝึกก าลังกล้ามเนื้อขา ความคล่องแคล่วว่องไว ความสามารถในการรักษา

สมดุลและการรับรู้ของข้อต่อและประสาท  

เมื่อน าโปรแกรมนี้มาฝึกกับนักกีฬาฟุตซอลหญิงทีมชาติไทย พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของมวล

กล้ามเนื้อและมีการลดลงของค่าไขมันทั้งหมดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งการฝึกนี้เป็นการ

ฝึกแบบก้าวหน้า (Progressive training) หรือค่อยๆเพ่ิมระดับความหนักขึ้น โดยอาศัยการท างาน

ของกล้ามเนื้อเป็นหลักในการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย ท าให้มีการกระตุ้น motor unit ใน

กล้ามเนื้อ เมื่อมีการระดมหน่วยยนต์มาก แรงในการหดตัวจะเพ่ิมมากขึ้น สารอาหารที่น ามาเลี้ยง

กล้ามเนื้อจึงเพ่ิมมากขึ้น ประสาทถูกสั่งการเพ่ิมขึ้นจ านวนเส้นใยในการหดตัวจึงเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อ
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ขนาดของกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเห็น

ได้ว่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาในนักกีฬาเพ่ิมมากขึ้น  

โปรแกรม FIFA11+ นี้ จะให้ความส าคัญของการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย

และการป้องกันการบาดเจ็บในข้อเข่า กล้ามเนื้อต้นขาหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดการบาดเจ็บเอ็น

ไขว้หน้า ซึ่งมักพบการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในงานวิจัยนี้พบว่า 

นักกีฬาฟุตซอลหญิงทีมชาติไทยมีค่าอัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าและกล้ามเนื้อเหยียด

เข่า (H/Q ratio) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งกล้ามเนื้อ hamstrings สามารถ

ท างานได้เพ่ิมมากขึ้น ช่วยรักษาความสมดุลของกล้ามเนื้อต้นขาที่ท าหน้าที่หลักในการเหยียดขาไม่ให้

ท างานมากเกินไปได้ (Quadriceps) โอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อต้นขาหลังจะลดลง 

(Hamstrings strain) โดยความสมดุลของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสองมัดนี้ จะช่วยเสริมสร้าง

ความมั่นคงให้แก่ข้อเข่า ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่านักกีฬามีการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าระดับรุนแรงที่

ลดลง ในกลุ่มควบคุมมีการบาดเจ็บของเส้นเอ็นของข้อเข่าและหมอนรองกระดูก นักกีฬาไม่สามารถ

เหยียดเข่าให้ตรงได้ มีอาการปวดเข่าเป็นๆหายๆ บางรายพบข้อบวมร่วมด้วย ท าให้นักกีฬาไม่สามารถ

ด าเนินกิจกรรมในวันต่อไปได้ ซึ่งการบาดเจ็บนี้เป็นกลไกการบาดเจ็บที่เกิดจากปัจจัยภายใน เนื่องจาก

กล้ามเนื้อ hamstrings มีหน้าที่หลักในการเหยียดสะโพกและงอเข่า ซึ่งท างานร่วมกับเส้นเอ็นภายใน

ข้อเข่า หากความแข็งแรงที่เพ่ิมข้ึนจะช่วย co-activation ของการควบคุมข้อเข่าในการบิดหมุน เมื่อมี

แรงมากระท าภายนอกขณะที่เข่าเหยียดตรงจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการบิดเข้าด้านในและเคลื่อนไป

ข้างหน้ามากเกินไปของกระดูกหน้าแข้ง (Tibia translation) จึงช่วยป้องกันการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า

ได้ ซึ่งไม่พบการบาดเจ็บนี้ในกลุ่มนักกีฬาที่ได้รับการฝึกโปรแกรม FIFA11+ เมื่อมีความเสี่ยงการ

บาดเจ็บของเส้นเอ็นระหว่างกระดูกที่เพ่ิมมากขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่อหมอนรองกระดูกก็

เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน ซึ่งเป็นการบาดเจ็บร่วมที่เกิดขึ้นได้ถึง 50 เปอร์เซ็นต์ 27 หลังจากการฝึกโปรแกรม

พบการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Giza และคณะ ในปีค.ศ. 2005 
57 ได้ศึกษาการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลหญิงมืออาชีพ พบการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าสูงถึงร้อยละ 

31.8 ประกอบด้วยการบาดเจ็บของเส้นเอ็นไขว้หน้า (ACL injury) 14.6% การอักเสบของข้อเข่า 

12.7% การฉีกขาดของหมอนรองกระดูก (Meniscal tear) 9.1% ซึ่งการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าส่วน

ใหญ่จะเป็นการบาดเจ็บแบบรุนแรง นอกจากนี้  H/Q ratio ของนักกีฬาที่ดีควรอยู่ช่วงระหว่าง 0.6-

0.84 ยิ่งค่าสูงจะบ่งบอกถึงความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อ hamstrings ที่จะรักษาความ

มั่นคงของข้อเข่าได้ดี สามารถป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าได้ ในทาง
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ตรงกันข้ามหากนักกีฬามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาน้อย หรือมีการฉีกขาดของกล้ามเนื้อต้นขา

หลัง ก็ส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของข้อเข่าและข้อเท้าที่ตามมาด้วย (Linked injuries) 

ผลนี้เองสามารถบอกได้ชัดว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเล

เว่นพลัส (FIFA11+) มีการบาดเจ็บของข้อเท้าที่เพ่ิมสูงมากขึ้น เป็นต าแหน่งการบาดเจ็บที่พบมาก

ที่สุดร้อยละ 28.57 ของการบาดเจ็บทั้งหมด ซึ่งผลการฝึกโปรแกรมนี้ช่วยลดการบาดเจ็บบริเวณข้อ

เท้าได้พบว่าอัตราการบาดเจ็บของข้อเท้ามีค่าลดลงเมื่อเทียบกับงานวิจัยของ Angoorani และคณะ 

ในปีค.ศ. 2014 58 ได้ท าการศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดในนักกีฬาฟุตซอลทีมชาติอิหร่าน พบ

การบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างสูงถึงร้อยละ 85.2 คิดเป็นข้อเท้าร้อยละ 40.7 ณ ต าแหน่ง tibial-

tarsal joint เป็นหลัก ข้อเข่าร้อยละ 22.2 และขาหนีบร้อยละ 13 โดยอัตราการบาดเจ็บพบได้ในเพศ

หญิงสูงกว่าเพศชาย ซึ่งความเสี่ยงมักเกิดจากการเคลื่อนที่แบบฉับพลัน การวิ่งระยะสั้นด้วยความเร็ว  

ความสามารถในการทรงตัวนั้นเป็นปัจจัยส าคัญในกีฬาฟุตซอล เพราะนักกีฬาต้องมีการ

เปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็วและกะทันหัน การรักษาสมดุลจากการถูกกระแทรกโดยตรงฝ่ายตรงข้าม 

ซึ่งโปรแกรม FIFA11+ ประกอบด้วยการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง กล้ามเนื้อสะโพก 

กล้ามเนื้อต้นขา และฝึก balance ที่สภาวะจ ากัดของการเคลื่อนไหวท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของ

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเกิดข้ึน โปรแกรมนี้จึงช่วยให้มีการพัฒนาระบบรับความรู้สึก ได้ท างานทดแทน

ส่วนที่เสียไปให้มากขึ้นหรือน้อยลง เพ่ือให้เกิดการทรงตัวได้47 ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีการพัฒนา

ความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่งทั้งเปิดตาและปิดตาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกพบว่าความสามารถในการทรงตัวที่แย่ลง โดยโปรแกรมการยืด

กล้ามเนื้อช่วยพัฒนาความยืดหยุ่นของข้อต่อแต่ไม่ได้พัฒนาสมดุลร่างกาย การรักษาสภาพการทรงตัว

ของร่างกายนี้มีความเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างที่เพ่ิมมากข้ึน ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

มีการล้มขณะท าการทดสอบสูงถึงร้อยละ 50 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Steffen (2013)11 ศึกษาผล

ของการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย FIFA11+ ในนักฟุตบอลเยาวชนหญิงแคนาดา ทดสอบ

ความสามารถในการทรงตั ว โดย ใช้  the Star Excursion Balance Test (SEBT), single-leg 

balance, triple hop and jumping-over-a-bar tests พบ ว่ า โป รแกรมการอบ อุ่น ร่ า งก าย 

FIFA11+ ช่วยพัฒนาความสามารถในการทรงตัว (Functional balance) ได้ทั้งขาซ้ายและขวาอย่าง

มีนัยส าคัญ และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ และสามารถลดการบาดเจ็บใน

นักกีฬาได ้
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 เมื่อพิจารณาความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าและกล้ามเนื้อเหยียดกับค่าการแกว่งของ

ร่างกายจากการรักษาสมดุลขณะหยุดนิ่ง ผลแสดงให้ทราบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการอบอุ่น

ร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) มีค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าเพ่ิมขึ้นทั้งขาซ้าย

และขวา ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าซ้ายมีค่าเพ่ิมขึ้น ซึ่งค่าการประเมินนี้อยู่ใน

ระดับดีเมื่อเทียบกับเกณฑ์ความแข็งแรงในการทดสอบด้วยเครื่องไอโซไคเนติกในนักกีฬาฟุตบอลหญิง 

สามารถแยกสมรรถภาพได้ชัดเจนระหว่างนักกีฬาฟุตบอลกับคนทั่วไปได้หลังจากได้รับการฝึก 59 เมื่อ

ความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาที่เพ่ิมขึ้นนั้นส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมร่างกายดีขึ้น 

การแกว่งของร่างกายตามแนวแกนระนาบไปทิศหน้าหลัง (Antero-posterior) ลดลง ซึ่งการแกว่ง

ร่างกายของแกน medio-lateral ก็ดีตามมาด้วย จึงช่วยลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บของเส้นเอ็น

ภายในข้อเข่าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยลดการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าและหมอนรองกระดูกร่วม

ด้วยในนักกีฬาเพศหญิงได้ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าและ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าที่ลดลง อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่าที่

ลดลง มีการแกว่งของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นทั้งทิศซ้ายขวา และหน้าหลัง และมีการล้มขณะทดสอบเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 50 จึงท าให้นักกีฬามีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าได้สูง 59 โดยในนักกีฬาฟุตบอล

หญิงจะเกิดการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าในลักษณะขาข้างที่ไม่ถนัดใช้การยืนทรงตัว ในขณะที่ขาข้างถนัด

จะใช้ในการควบคุมทิศทางของร่างกายและการยิงประตู 

นอกจากนี้ผลของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาที่เพ่ิมข้ึน การรักษาสภาพความสมดุลของ

ร่างกายที่ดีขึ้น ช่วยให้ร่างกายเปลี่ยนจุดศูนย์กลางของแรงโน้มถ่วงของร่างกายโดยสูญเสียความเร็วที่

น้อยที่สุด ซึ่งเป็นหลักส าคัญในการพัฒนาความคล่องแคล่วว่องไว จึ งพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ก่อนและหลังทดลองของสมรรถภาพทางด้านความคล่องแคล่วว่องไวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุปผลการวิจัย ผลของการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA11+) ที่

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าและเหยียดเข่าได้ มีการ

เพ่ิมขึ้นของค่าอัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเขา (Hamstrings and 

quadriceps strength ratio) ในนักกีฬาฟุตซอลหญิงทีมชาติไทย ช่วยพัฒนาศักยภาพด้านการทรง

ตัว ความคล่องแคล่วว่องไว ซึ่งเป็นผลเกี่ยวเนื่องที่ท าให้ลดการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างใน

นักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บของข้อเท้าและข้อเข่าระดับ

รุนแรงได ้
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ข้อจ ากัดในการวิจัย  

1. เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรไทย เพศหญิง ที่เป็นนักกีฬาฟุตซอล ช่วงอายุ 18-30 ปี 

เท่านั้น จึงไม่สามารถน าไปอ้างอิงช่วงอายุอื่น และไม่สามารถน าไปอ้างอิงในเพศชายได้ 

2. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง มีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยสองกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

นักกีฬามีระดับทักษะของการเล่นฟุตซอลที่แตกต่างกัน ระดับการแข่งขันที่แตกต่างกัน จึงท าให้ไม่

สามารถน าผลการศึกษาเรื่องอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดข้ึนทั้งหมดมาเปรียบเทียบได้ 

3. การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่จ ากัด จึงเป็นข้อด้อยด้านการวิเคราะห์สถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส 

(FIFA11+) ที่มีต่ออุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น ควรมีการประเมินความยืดหยุ่นของข้อต่อบริเวณ

ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้าร่วมด้วย เพ่ือบ่งชี้ถึงการบาดเจ็บได้ดียิ่งขึ้น 

 2. งานวิจัยนี้ได้ท าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่งเท่านั้น เพ่ือให้

สอดคล้องกับการเคลื่อนไหวแบบเปลี่ยนทิศทางทันทีทันใดในนักกีฬาฟุตซอล จึงควรมีการทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว 

 2. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกับการ

บาดเจ็บที่เกิดข้ึน 

 3. เนื่องจากสมาพันธ์กีฬาฟุตบอลได้จัดท าโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส 

(FIFA11+) มาเพ่ือลดการบาดเจ็บของข้อเข่าในนักกีฬาฟุตบอลโดยเฉพาะ จึงควรศึกษาผลของ

โปรแกรมนี้ต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า แรงกระท าต่อพ้ืนและแรงกระท า

ภายในข้อเข่าขณะลงสู่พ้ืนและการเปลี่ยนทิศทางอย่างฉับพลันทันทีหลังมีการอบอุ่นร่างกายเสร็จที่

เวลาที่แตกต่างกัน 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ที่มีต่อ
อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและอุบัติการณ์การบาดเจ็บ
บริเวณรยางค์ส่วนล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย (The Effects of the FIFA 11+ Warm up 
Program on Hamstrings and Quadriceps Strength Ratio and the Incidence of Lower 
Extremity Injuries in Thai Female Futsal Players) 
 
ผู้วิจัยหลัก  
ชื่อ นางสาวณัฎฐินี  ชีช้าง 
ที่อยู่ หลักสูตรเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่ 1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 091-0932993 
 
อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก  
ชื่อ รศ.นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ 
ที่อยู่ อาคารอานันทมหิดล ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่ 1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 081-6275141  
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย อายุ
ระหว่าง 18-30 ปี ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสาร
ฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่าน
มีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะ
เป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
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ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของ
ท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้  
  
เหตุผลความเป็นมา 

ปัจจุบันกีฬาฟุตซอลได้รับความนิยมเป็นอย่างมากและมีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในนักกีฬา
เพศหญิง เป็นที่ทราบกันดีอยู่ว่าการแข่งขันย่อมมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น ซึ่งการรายงานอุบัติการณ์การ
บาดเจ็บในกีฬาฟุตซอลหญิงยังไม่ปรากฏชัดเจน จึงท าให้เกิดปัญหาการบาดเจ็บซ้ าๆในนักกีฬาฟุต -
ซอล ทางผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการป้องกันการบาดเจ็บเพ่ือให้นักกีฬาฟุตซอลมีประสิทธิภาพ 
ที่ดีข้ึน สามารถเล่นกีฬาฟุตซอลได้อย่างต่อเนื่อง จึงได้น าโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส 
(FIFA11+) ที่ทางสมาพันธ์กีฬาฟุตบอลและทีมงานวิจัยได้มีการพิสูจน์และเป็นที่ยอมรับแล้วว่า 
โปรแกรมนี้สามารถป้องกันการบาดเจ็บและพัฒนาศักยภาพนักกีฬาฟุตบอลได้ โดยท าการฝึกใน
นักกีฬาฟุตซอลหญิงทีมชาติไทย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  

โดยงานวิจัยนี้จะศึกษาผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ที่มี
ต่ออัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่า และศึกษาอุบัติการณ์การ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณรยางค์ล่างในช่วงของการฝึกซ้อมและการแข่งขันในรายการชิงแชมป์เอเชีย 
ครั้งที่ 2 ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้เพ่ือน ามาใช้ปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมให้นักฟุตซอลหญิงและเป็น
ข้อมูลให้กับผู้ที่สนใจในการศึกษาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

วัตถุประสงค์หลักของการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่า
อีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ที่มีต่ออัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 
และอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่เกิดข้ึนบริเวณรยางค์ล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย อายุระหว่าง 18-30 
ปี จ านวน 40 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  

หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอตรวจประวัติเบื้องต้น 
โดยการให้ท่านตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัว เช่น อายุ ส่วนสูง 
น้ าหนัก ส่วนประกอบต่างๆภายในร่างกาย การตรวจประเมินประวัติการบาดเจ็บของเอ็นเส้นประสาท 
กระดูกและกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าจากทีมแพทย์ และประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยใช้
เครื่องวัดแรงเหยียดขา เพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย โดยใช้เวลา
ในการสอบถามและประเมินทั้งสิ้น 20 นาท ี 

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบผู้ท าวิจัยตามวันเวลาที่นัด
หมาย เพ่ือเข้ารับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ความคล่องแคล่วว่องไว และความ 
สามารถในการทรงตัวและการรับรู้ของข้อต่อและประสาท โดยท าการทดสอบ 1 สัปดาห์ก่อนการเริ่ม
โปรแกรม และท าการทดสอบหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก 3 วัน โดยกลุ่มทดลอง จะได้รับการฝึก
โปรแกรมอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) เป็นเวลา 20-25 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะ 
เวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ และในกลุ่มควบคุมจะให้ยืดเหยียดร่างกายแบบอยู่กับที่ ตลอดระยะเวลาที่ท่าน
อยู่ในโครงการวิจัย จะมีการบันทึกการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งช่วงของการฝึกซ้อมและแข่งขัน โดยมีทีม
แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญในการประเมินการบาดเจ็บให้แก่ท่าน และผู้วิจัยจะมาพบท่าน ประมาณ 1-2 
ชั่วโมงต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์หรือเป็นจ านวนทั้งสิ้น 26 ครั้ง 

 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย   

เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย ให้ผู้ท าวิจัยได้ รับทราบ ผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่า
รักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งหมดหากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือได้รับอันตรายที่เกิดจากการเข้าร่วม
โครงการ 
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ตารางนัดหมายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
 

วันเดือนปี ขั้นตอน/รายะเอียด สถานที ่

 1. การทดสอบร่างกาย ก่อนการฝึกโปรแกรม 1 
สัปดาห์ จะได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ดังนี ้
1.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
1.2 ความคล่องแคล่วว่องไว 
1.3 ความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง 

ห้องทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย อาคารศูนย์วิทยาศาสตร์
การกีฬา ช้ัน 1 การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย 

 2. การฝึกโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห ์
2.1 กลุ่มทดลอง จะได้รับการฝึกโปรแกรมอบอุ่น
ร่างกาย ฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) เป็นเวลา 
20-25 นาที  
2.2 กลุ่มควบคุมจะใหย้ืดเหยียดรา่งกายแบบอยู่กับท่ี 
จะไดร้ับการฝึก  

- สนามฟุตซอลประจ าทีมแต่
ละสโมสร 

 3. การทดสอบร่างกาย หลังการฝึกโปรแกรม 3 วัน 
      ท่านจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ดังข้ันตอนท่ี 1 ที่ได้กล่าวมาข้างตน้   

ห้องทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย อาคารศูนย์วิทยาศาสตร์
การกีฬา ช้ัน 1 การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย 

 4. หากมีการบาดเจ็บเกดิขึ้นขณะเข้าร่วมโครงการ 
วิจัยท่านจะได้รับการดูแลรักษาจากทีมแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

ห้องพยาบาล ศูนย์
วิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 1 
การกีฬาแห่งประเทศไทย 

 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ   

ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมโปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย ท่านอาจจะเสียเวลาในการฝึกซ้อม
ปกติ โดยระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิด กรุณา
แจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการผิดปกติหรือมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่าน
รายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว และหากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการ
เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา 
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การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง   

หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 
ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ
รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย จะไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ   

การเข้าร่วมโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายนี้อาจจะท าให้ท่านสามารถป้องกันการบาดเจ็บที่จะ
เกิดขึ้นในการเล่นกีฬาฟุตซอล เพ่ือให้นักกีฬาฟุตซอลสามารถเล่นกีฬาฟุตซอลได้อย่างต่อเนื่อง  ซึ่ง
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงทั้งในช่วงในและนอกของช่วงการฝึกซ้อมและการแข่งขันที่ระดับความหนัก
ที่แตกต่างกันได ้
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้  

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง  

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย  

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากที่ผู้ท าวิจัยได้จัดให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 
การรักษาด้วยสมนุไพร การซื้อยาจากร้านขายยา   

 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย และความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย   

หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน อีกท้ังจะได้รับการชดเชย เสียรายได้ตามความเหมาะสม ในกรณีที่ท่านได้ 
รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกั บ
ผู้ท าวิจัย คือ นางสาวณัฎฐินี  ชีช้าง หมายเลขโทรศัพท์ 091-0932993 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย   

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เช่น ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ และค่าวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ ค่าเดินทาง ผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด  
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย    

ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางและ
เงินชดเชยการสูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย ในการมาพบผู้วิจัยทุกครั้งๆ ละ 500 บาท 
รวม 2 ครั้ง เป็นจ านวนเงิน 1,000 บาท 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย   

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไม่เป็นผลเสีย
ต่อการเป็นนักกีฬาของท่าน ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความ
ปลอดภัยของท่าน ดังนี้ 

- ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย  

- ท่านตั้งครรภ์ระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร   

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน   

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย  ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการ แพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่าน
ในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้   
จากการลงนามยินยอมของท่าน แพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
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การยกเลิกการให้ความยินยอม  
หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอ

ยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวณัฎฐินี ชีช้าง ที่อยู่ หลักสูตรเวชศาสตร์การกีฬา อาคาร
แพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย เลขที่ 1873 ถนนพระราม 4 แขวง
ปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 091-0932993 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค้ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน้ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ้าเป็นส้าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก  

 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย   

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้  
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ และอุปกรณ์

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย  
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย  
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย  
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้
รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส้าเนาเอกสาร
ใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่  

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  
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หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3  โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กทม. 
10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th  

 
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมาย

ตามปกติที่ท่านพึงมี  
 

ขอขอบคณุในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร 

 

การวิจัยเรื่อง ผลของการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) ที่มีต่อ
อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าต่อกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและอุบัติการณ์การบาดเจ็บ
บริเวณรยางค์ส่วนล่างในนักกีฬาฟุตซอลหญิงไทย 
วันให้ค้ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................  พ.ศ. .................................................  

ข้าพเจ้า นางสาว...................................................... เบอร์โทรศัพท.์......................................  
ที่อยู่......................................................................................................... .............................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................ 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วม โครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และวันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท้าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิ จัย ระยะเวลาของการท้า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ
สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค้าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ  

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และได้รับการชดเชยจากผู้สนับสนนุการวิจัย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องแจ้งเหตุผล
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้อง
กระท้าไปเพื่อ วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
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ของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค้ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้  ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ 
เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ วิจัยและต้องการให้ท้าลายเอกสารและ/
หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้   

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ   

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจ สอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์เท่านั้น    

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

  .......................................................................... ลงนามผู้ให้ความยินยอม   
(...........................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง    
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................    

  
  ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ    

................................................................................... ลงนามผู้ท้าวิจัย   
(.................................................................................) ชื่อผู้ท้าวิจัยตัวบรรจง    
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

  
......................................................................................  ลงนามพยาน   
(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง    
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

หน้า 2/2 
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ภาคผนวก ค 

รูปแบบการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายฟีฟ่าอีเลเว่นพลัส (FIFA 11+) 

ส่วนที่ 1) การออกก าลังกายด้วยการวิ่ง (Running exercise) ประกอบด้วยการวิ่งเคลื่อน

ไปข้างหน้า ทั้งสิ้น 6 ท่า ท่าละ 2 เซ็ต เป็นเวลา 8 นาที ดังนี้ 

ชื่อท่า ค าอธิบาย 
1.Running straight ahead วิ่งตรงไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 5-6 เมตร (ใช้กรวย 6-10 คู่) วิ่งเป็นคู่ 

เมื่อว่ิงสุดกรวยให้วิ่งกลับมา (นับเป็น 1 เซ็ต) โดยขากลับให้ว่ิงเร็วเพิ่มขึ้น  
2.Running hip out วิ่งช้าๆ เมื่อถึงกรวยให้หมุนหัวสะโพกออกของขาทีละข้าง 

3. Running hip in วิ่งหมุนหัวสะโพกเข้าของขาทีละขา้ง 
4.Running circling partner การวิ่งสไลด์ข้างสลับกับคูเ่ป็นวงกลม 
5. Running shoulder 
contact 

การวิ่งสไลด์ข้างแล้วกระโดดเอาไหล่ปะทะไหล ่

6.Running quick forward 
and backward 

วิ่งไปข้างหน้าอย่างรวดเร็ว 2 กรวย แล้วถอยหลังอย่างรวดเร็ว 1 กรวย 
แล้ววิ่งไปข้างหน้าอีก ท าเช่นเดิม 
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ส่วนที่ 2) การออกก าลังกายเพื่อความแข็งแรง และการทรงตัว (Strength, Plyometric 

and balance) เป็นเวลา 10 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า ซึ่งจะมีการเพ่ิมระดับความยากในแต่ละท่า

เป็น 3 ระดับ โดยการเพ่ิมระดับนั้นจะกระท าได้เมื่อ ฝึกเป็นเวลา 3-4 สัปดาห์ หรือขึ้นกับพิจารณา

ของผู้ฝึกสอน ซึ่งในท่าฝึกแต่ละระดับอาจเพ่ิมความยากด้วยการ เพ่ิมระยะเวลาขึ้น หรือเพ่ิมจ านวน

ครั้งข้ึน40 ท่าออกก าลังกายประกอบด้วย 

ชื่อท่า ค าอธิบาย 

7. The bench 
 
       - Static  
 
       - Alternate leg  
       - One leg lift and hold 
 

ท่าเริ่มต้น ให้นอนคว่ ายกล าตัวขึ้น โดยใช้ศอกและเท้ายันพื้น ท า 3 
เซ็ต มี 3 ระดับความหนัก ดังนี้  
ยกล าตัวเป็นแนวเส้นตรงค้างไว้ 20-30 วินาที พยายามไม่ให้ล าตัว
แกว่ง 
ยกขาข้างใดข้างหนึ่งค้างไว้ 2 วินาที ท าสลับกันต่อเนื่อง 40-60 วินาที 
ยกขาข้างใดข้างหนึ่งสูงกว่าพื้น 10-15 เซนติเมตร ค้างไว้ 20-30 
วินาที ท าสลับกัน  

8. Sideways bench  
       - Static 
 
       - Raise and lower hip 
       - With leg lift 

ท่าเริ่มต้นให้นอนตะแคงชันศอกยกล าตัวข้ึน ท า 3 เซ็ต 
ขาล่างเข่างอ 90 องศา ส่วนของสะโพกและขาบนให้เป็นเส้นตรง ค้าง
ไว้ 20-30 วินาที 
ขาทั้งสองข้างเหยียดตรงวางบนพ้ืน ยกล าตัวขึ้น 20-30 วินาที  
ท าเหมือนท่าที่สอง แต่กางขาบนค้างไว้ 20-30 วินาที ท าสลับฝั่ง 

9. Hamstrings 
       - Beginner 
 
 
       - Intermediate 
       - Advance 

ท่าเริ่มต้นคุกเข่าทั้งสองข้างเหยียดตัวตรง โดยมีคู่จับไว้ท่ีข้อเท้า 
โน้มตัวไปข้างหน้าไปให้ไกลสุดเท่าที่จะท าได้ เมื่อถึงพื้นค่อยผลักตัว
กลับมา โดยไม่ต้องค้างไว้ระดับเริ่มต้น ท า 3-5 ครั้ง 1 เซต หรือ 60 
วินาที  
ท าเหมือนท่าเริ่มต้น แต่ท า 7-10 ครั้ง 1เซต หรือ 60 วินาที  
ท าเหมือนเดิม แต่ท า 12-15 ครั้งระดับสูง  

10. Single leg stance 
       - Hold the ball 
 
       - Throwing ball with   
         partner 
       - Test your partner 
 

ท่าเริ่มต้นให้ยืนยืนทรงตัวบนขาข้างเดียว ท า 2 เซ็ต  
ยืนทรงตัวร่วมกับถือลูกบอลสองมือค้างไว้ 30 วินาที พยายามไม่งอเข่า
ไปหน้า 
ยืนทรงตัวร่วมกับโยนลูกบอลไปที่คู่ซ้อม (ห่างจากคู่ 2-3 เมตร) งอเข่า
เล็กน้อย ท าต่อเนื่อง 30 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง   
ยืนโดยมีคู่ซ้อม หันหน้าเข้าหากัน ยกขาข้างเดียวกัน ใช้แขนข้าง
เดียวกับขาท่ียืนพื้นจับไหล่คู่ซ้อมไว้ ออกแรงดันที่ตัวให้ยืนทรงตัวให้ได้ 
ท าต่อเนื่อง 30 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

ชื่อท่า ค าอธิบาย 

11. Squat 
       - With toe raise 
       - Walking lunges 
 
       - One leg squat 

ยืนย่อเข่า เท้าห่างพอช่วงสะโพก โดยมือเท้าสะเอว ท า 2 เซ็ต ท าท่า 
สควอทโดยยืนย่อเข่าท้ังสองข้าง 90 องศา ท า 30 วินาที 
ก้าวขาไปข้างหน้าแล้วย่อเข่าลงทั้งสองข้าง จนกระทั่งเข่างอ 90 องศา 
ล าตัวตั้งตรง ท า 10 ครั้งในแต่ละข้าง แล้วค่อยเปลี่ยนขา 
ยืนด้วยขาข้างใดข้างหนึ่งแล้วเอามือวางบนไหล่คนข้างๆไว้ ค่อยๆย่อ
เข่าลงช้าๆ และเหยียดเข่าขึ้นอย่างรวดเร็ว ท า 10 ครั้ง แล้วเปลี่ยนขา  

12. Jumping 
       - Vertical jumps 
 
       - Lateral jumps 
 
       - Box jumps 
 

ให้ยืนเท้ากว้างเท่าช่วงสะโพก มือทั้งสองข้างเท้าไว้ที่เอว ท า 2 เซ็ต 
ให้จินตนาการว่างนั่งบนเก้าอี้ ค่อยๆย่อเข่าลง จนเข่างอประมาณ 90 
องศา ค้างไว2้ วินาที แล้วกระโดดให้สูงสุดเท่าท่ีท าได้ ท า 30 วินาที 
กระโดดไปด้านข้าง 1 เมตร รักษาสภาพทรงตัวให้ได้ 30 วินาที แล้วจึง
กระโดดสลับขาอีกข้าง 
ให้จินตนาการว่าต้องกระโดดข้ามสิ่งกีดขวาง ซึ่งเรายืนอยู่ตรงกลาง
ของสิ่งกีดขวางกระโดดไปข้างหน้า-หลัง-ซ้าย-ขวา-ทแยงมุม 30 วินาที  
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ส่วนที่ 3) การออกก าลังกายด้วยการว่ิงในขั้นสูง (Running exercise) ประกอบด้วยการ

วิ่ง 3 ท่า ท า 2 เซ็ต ใช้เวลาประมาณ 2 นาที 

ชื่อท่า ค าอธิบาย 
13. Across the pitch การวิ่งก้าวขายาวด้วยความเร็ว ท่ี 75-80% maximum ของ pace 
14. Bounding การวิ่งยกเข่าสูงสลับขา เมื่อสุดกรวยสุดท้ายให้ว่ิงกลับมายังจุดเริ่มต้น 
15. Plant and cut เริ่มโดยการวิ่งออกตัวทแยงไปทางซ้าย-ขวาสลับ ซึ่งวิ่ง 4-5 ก้าว แล้ววิ่ง

เปลี่ยนทิศทาง กันด้วยการเพิ่มความเร็วเต็มที่ หรือที่ 80-90% maximum 
ของpace 5-7 ก้าว เมื่อสุดกรวยสุดท้ายให้ว่ิงกลับมายังจุดเริ่มต้น 
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รูปแบบการฝึกโปรแกรมการอบอุ่นร่างกายแบบอยู่กับที่ (Static stretching) 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ ประกอบด้วย 15 ท่าการออกก าลังกาย ยืดค้างไว้ 15 วินาที  

ท่าที่ยืด (มัดกล้ามเนื้อ) ค าอธิบาย 
1. Gastrocnemius ยืนตรง ขาซ้ายอยูด่้านหน้า ขาขวาอยู่ด้านหลัง จากน้ันใช้มือยันก าแพง

โน้มตัวไป ด้านหน้า งอเข่าซ้าย เข่าขวาเหยียดตรง รับรู้ถึงการตึงกลา้มเนื้อ
น่องด้านขวา แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

2. Soleus ยืนตรง ขาซ้ายอยูด่้านหน้า ขาขวาอยู่ด้านหลัง จากน้ันใช้มือยันก าแพง
โน้มตัวไป ด้านหน้า งอเข่าท้ังสองข้าง รับรู้ถึงการตึงกล้ามเนื้อน่องดา้นขวา 
แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

3. Adductors and 
pelvic hip 

ยืนตรงขาขวาอยู่ข้างหน้าและยกข้ึนเหยียบท่ีพื้นระดับสูงกว่าปกติ ขาซ้าย
อยู่ข้างหลัง โน้มตัวไปข้างหน้า เขา่ขวางอ และเข่าซ้ายงอเล็กน้อย จะรู้สึก
ตึงบริเวณขาหนีบข้างซ้าย แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

4. Hamstrings ยืนตรงขาขวาอยู่ข้างหน้าและยกข้ึนท่ีระดับสูงกว่าปกติวางพาดไว้ ขาซ้าย
อยู่ข้างหลัง โน้มตัวไปข้างหน้า ขาทั้งสองข้างเหยียดตึง จะรู้สึกตึงบรเิวณ
ต้นขาหลังของขาขวา แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

5. Hamstrings and 
adductors  

ยืนตรงขาซ้ายยกขึ้นที่ระดบัสูงกว่าปกติวางพาดไว้ ขาขวาเหยยีดตรง มือ
ทั้งสองข้างเท้าวสะเอว โน้มตัวไปด้านข้างฝั่งที่ยกขา จะรูส้ึกตึงบรเิวณต้น
ขาหลังของซ้ายและบริเวณใกล้ขาหนีบ แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 
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ท่าที่ยืด (มัดกล้ามเนื้อ) ค าอธิบาย 

6. Quadriceps ยืนตรงขาซ้ายขาเดียว งอเข่าขวาพับขามาด้านหลังเข้าหาสะโพก จบัท่ีข้อ
เท้าหรือเท้าขวา จะรู้สึกตึงบริเวณหน้าขาขวา แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

7. Gracilis, Pectineus 
and adductors 

นั่งยอง แขนทั้งสองข้างอยู่ข้างหน้าแล้วออกแรงดันหน้าขาเพื่อแบะขาออก 
จะรูส้ึกตึงบริเวณขาหนีบของทั้งสองข้าง  

8. Adductors 
(butterfly stretch) 

นั่งโดยให้ส้นเท้าท้ังสองข้างมาชิดกัน เข่าทั้งสองข้างแบะออกจากกัน 
จากนั้นออกแรงกดเบาๆ ที่หัวเข่าทั้งสองข้างแนบลงชิดพื้น 

9. Deltoids and 
triceps 

ยกแขนท้ังสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ พับข้อศอกลงทั้งสองข้าง ใช้มือซ้าย
เอื้อมผ่านศรีษะเพื่อออกแรงดึงข้อศอกขวา จะรู้สึกตึงบริเวณหัวไหลแ่ละ
ต้นแขนหลังขวา แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

10. Trapezius and 
rhomboid 

กวาดแขนท้ังสองข้างมาข้างหลัง แล้วใช้มือจับราวค้างไว้จะรูส้ึกตึงบริเวณ
แผ่นหลังข้างบน 
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ท่าที่ยืด (มัดกล้ามเนื้อ) ค าอธิบาย 
11. Gluteus maximus นอนหงายงอข่าข้ึนท้ังสองข้าง วางตาตุ่มข้างนอกของขาซ้ายวางพาด

บริเวณเหนือเข่าขวา ใช้มือท้ังสองสอดระหว่างขาแล้วประสานมือ เพื่อ
ออกแรงดึงขาขวาให้แนบใกล้อก และขาซ้ายพยายามแบะขาออกตา้นไว้ 
จะรูส้ึกตึงบริเวณก้นและต้นขาหลงัซ้าย แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

12. Latissimus dorsi 
and Erector spinae 

นั่งเหยียดขา ขาขวางอเข่าและพาดข้ามขาซ้าย (Cross) มือขวาวางบนพ้ืน
ข้างหลัง ใช้ศอกซ้ายดันเข่าข้างนอกของขาขวา ออกแรงบิดจนรู้สึกตงึ
บริเวณหลังล่าง แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

13. Quadriceps ยืนตรง ก้าวขาขวามาข้างหน้า ขาซ้ายเหยยีดออกข้างหลัง แล้วย่อตวัลง
และโนม้ตัวไปขา้งหน้าให้อกแนบต้นขาขวา โดยขาซ้ายจะมีการงอของเข่า 
จะรูส้ึกตึงบริเวณต้นขาหน้าซ้าย แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 

14. Gluteus maximus นั่งเหยียดขา ใช้มือท้ังสองจับขาขวาข้ึนมาโดย มือข้างหนึ่งดึงเข่า อีกข้าง
ดึงเหนือข้อเท้า เพื่อให้ขาส่วนล่างตั้งฉากกับแรงโน้มถ่วงโลกและขนานกับ
ล าตัว จะรู้สึกตึงบริเวณก้นด้านขวา แล้วท าสลบัขาอีกข้างหนึ่ง 

15. Gluteus maximus นอนหงาย ใช้มือท้ังสองดึงเข่าซ้ายขึ้นมาค้างไว้ให้ใกล้หน้าอกมากท่ีสดุ จะ
รู้สึกตึงบริเวณก้นด้านซ้าย แล้วท าสลับขาอีกข้างหนึ่ง 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Sport specific physical fitness) 

 

ช่ือ-นามสกลุ................................................................................ วันเดือนปีเกิด.................................. อายุ............ ปี 
น้ าหนัก...................... กโิลกรัม ส่วนสูง.................. เซนตเิมตร  ดัชนีมวลกาย (BMI)………………….. 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%fat) .................................... เปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อ (%muscle) ……………………………….………. 
ประเภทกีฬา ................................................................... ต าแหน่ง ...................................................................... 

รูปแบบการทดสอบ ผลการทดสอบ 
ก่อนการฝึก  หลังการฝึก  

วันที่ท าการทดสอบ   

1.ความสามารถในการทรงท่าแบบอยู่นิ่ง (Balance 
test) (วินาที) 

  

2.ความสามารถในการทรงตัวและแนวการเคลื่อนไหว
ของจุดศูนยถ์่วงท่ีเปลี่ยนแปลงไป (Center of 
pressure test) (เซนติเมตร) 

  

3.ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา (Leg and back 
dynamometer) (กิโลกรัม) 

  

4.ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อตน้ขา (Isokinetic test) 
    4.1รยางค์ขาข้างขวา (Right)  
        Peak torques of Quadriceps (Nm) 
        Peak torques of Hamstring (Nm) 
        H/Q ratio 
    4.2รยางค์ขาข้างขวา (Left) 
        Peak torques of Quadriceps (Nm) 
        Peak torques of Hamstring (Nm) 
        H/Q ratio 

  

5.ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility T-test) 
  (วินาที) 

  

 
อื่นๆ............................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการบาดเจ็บของฟีฟ่า (FIFA’s injuries report) 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวณัฎฐินี  ชีช้าง 
วัน เดือน ปี เกิด 15 มกราคม พ.ศ. 2535 
สถานที่เกิด นครศรีธรรมราช 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ปี
การศึกษา 2557 และเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
เวชศาสตร์การกีฬา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2558   
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