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This is a prospective descriptive study research, which investigated the 

incidence of injuries from training and competitions, and sport specific physical 

fitness in 18 Thai national women's rugby sevens players during 8-mouth preparation 

for 16
th 

Asian Games held at Guangzhou, People's Republic of China in 2010. A total 

of 178 injuries = 37.03 injuries/1000 hours of exposure were recorded. The incidence 

of injury was 110 = 23.01 per 1000 hours of exposure during training, and 68 = 

2602.37 per 1000 hours of exposure during matches. During training, the most 

common diagnosis was sprain; most injuries located in the thigh; and most were from 

overused running. During matches, the most common injury was contusion/ 

haematoma; the common sites were thigh and knee; and most injured from tackle 

and coll ision. The injuries were related to rugby training, not to the physical fitness. 

Almost all injuries were mild degree, but there were also severe injuries such as 

shoulder dislocation and knee ACL injury. 

The physical assessment showed high level of anaerobic performance and 

sport specific physical fitness, whereas the aerobic capacity was poor in almost all 

players. According to more participation in practice hours and matches, the 

incidence of injury among higher fitness level players was similar to other players. 

We suggest adding more aerobic activities in the training program, in order to 

enhance the competitive performance and lower the injury rate. 
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บทท่ี 1

บทนํา

ความสําคัญและท่ีมาของป ญหาการวิจัย

กีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคน (Rugby Sevens) เปนประเภทหนึ่งของกีฬารักบ้ีฟุตบอล มีตน
กําเนิดมาจากประเทศ Scotland จํานวนผูเลนแบงเปนฝายละ 7 คน โดยขนาดของสนามเทากับ

สนามในประเภท 15 คน เวลาในการแขงขันแบงเปนครึ่งละ 7 นาที พักระหวางครึ่ง 1นาที แตใน

รอบชิงชนะเลิศแบงเปนครึ่งละ 10 นาที พัก 2 นาที  มีโอกาสทําคะแนนอยูตลอดเวลา เกมการ

แขงขันจึงมีความรวดเร็ว ต่ืนเตนและสนุกสนาน ผูชมสามารถเขาใจไดง าย จึงทําใหรักบ้ีเจ็ดคน

ไดรับความนิยมกันอยางกวางขวางทั่วโลก (1,2)

สําหรับในประเทศไทยมีการเลนกีฬารักบ้ีฟุตบอลหญิงมานานแลวแตขาดความตอเนื่อง

แตในปจจุบันไดกลับมามีการเลนอีกในหลายๆ ระดับการแขงขันทั้งระดับชาติและระดับนานาชาติ

ในสวนของรักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง สมาคมรักบ้ีฟุตบอลแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  ได
สงทีมเขารวมการแขงขันในรายการตางๆ ในระดับนานาชาติหลายรายการ เช น การแขงขันรายการ

Hong Kong Women’s Rugby Sevens การแขงขันรายการ Asian Women’s Rugby sevens

Championship และการแขงขันเอเชี่ยนเกมส เปนตน  โดยในการเขารวมการแขงขันรักบ้ีฟุตบอล

เจ็ดคนชิงแชมปโลกรอบ คัดเลือกโซนเอเชีย รายการ Rugby World Cup Sevens 2009 - Asian

Qualifiers นักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย ไดที่ 2 จากการแขงขันรายการนี้ และ

ไดรับสิทธิเดินทางเขารวมการแขงขันรักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคน ชิงแชมปโลกรายการ Rugby World Cup

Sevens 2009 รอบสุดทาย ณ เมืองดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส (2) ซึ่งนักกีฬารักบ้ีฟุตบอล

เจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย ก็สามารถทําผลงานไดดีจากการแขงขันรายการตางๆ เช น จากการ

แขงขันรายการ Hong Kong Women’s Rugby Sevens 2010 นักกีฬาของไทยไดแชมปประเภท

ดิวิชั่น 2 (ถวยเพลท) การแขงขันรายการ Asian Women’s Rugby sevens Championship 2010

นักกีฬาของไทยไดตําแหนงที่ 3 ของเอเชีย และจากการแขงขันเอเชี่ยนเกมส ครั้งที่ 16 ที่ผานมา

นักกีฬาของไทยไดรับเหรียญทองแดงจากการแขงขัน จะเห็นไดวากีฬารักบ้ีฟุตบอลหญิงในประเทศ

ไทยไดเจริญเติบโตขึ้นอยางรวดเร็วและประสบความสําเร็จในการแขงขันระดับนานาชาติ มี

เยาวชน นักเรียน นิสิต นักศึกษา ใหความสนใจเพิ่มมากขึ้น

รักบ้ีฟุตบอลเปนกีฬาที่ตองมีการปะทะจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการบาดเจ็บ โดย

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นก็มักเกิดจากการปะทะกันอยางรุนแรงระหวางผูเลน (body contact
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collisions)     อีกทั้งการขาดอุปกรณปองกันการบาดเจ็บทําใหนักกีฬารักบ้ีเกิดการบาดเจ็บได
บอยครั้ง ต้ังแตการบาดเจ็บเล็กนอยจนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรง (3)

นอกจากนี้ รักบ้ีฟุตบอลยังเปนกีฬาที่ตองอาศัยทั้งทักษะ ความเร็ว ความแข็งแรง และ

ความแคลวคลองวองไว ดังนั้นในการฝกซ อมของนักกีฬารักบ้ีจึงจําเปนที่จะตองมีการฝกในดาน

ตางๆ เพื่อใหนักกีฬามีทักษะและสมรรถภาพรางกายที่เหมาะสมกับการแขงขัน  การบาดเจ็บจึง

อาจจะไม ไดเกิดจากการที่มีการปะทะกันเพียงอยางเดียว แตอาจเกิดจากการที่นักกีฬามีการ

ฝกซ อมที่หนักและมากเกินไป ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่สะสมขึ้น (overuse injury) ได (4)

การฝกซ อมของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเปนการฝกซ อมที่เปน specific training เพื่อให
นักกีฬามีสมรรถภาพที่เหมาะสมกับลักษณะการแขงขัน จากการวิเคราะหสมรรถนะทางกีฬาใน

การแขงขัน จะทําใหสามารถสรุปลักษณะพิเศษเฉพาะกีฬา (sport-specific characteristics) ใน

เชิงเทคนิคในการแขงขัน (competition techniques) ในเชิงยุทธวิธีและยุทธศาสตรในการแขงขัน

(competition tactics and strategies) รวมไปถึงความตองการของกีฬา (game demands) ใน

ดานตางๆ วาควรอยูระดับใดที่เหมาะสมกับลักษณะการแขงขันครึ่งละ 7 นาที พัก 1 นาที ซึ่งจะ

แตกตางจากกีฬาประเภทอ่ืนๆ คาสมรรถภาพของนักกีฬาจะสามารถบอกไดถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการฝกซ อมและความพรอมของนักกีฬาที่จะนําไปใช ในการแขงขัน ซึ่งคาสมรรถภาพที่สูง

จะช วยลดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บได (5,6,7) จากการศึกษาของ  Gabbett และ

Domrow ในป 2005 (7) เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในนักกีฬารักบ้ีลีกระดับ subelite ใน

ออสเตรเลีย พบวา ปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นในนักกีฬาที่มีคาของ speed และ maximal

aerobic power ที่ตํ่า นอกจากนี้ยังพบวาการฝกซ อมนอยกวา 18 สัปดาหก็เปนปจจัยเสี่ยงที่

สําคัญของการบาดเจ็บดวย แสดงใหเห็นวา speed และ endurance training มีความสําคัญใน

การช วยเพิ่มสมรรถภาพและลดการเกิดการบาดเจ็บในนักกีฬารักบ้ี

การบาดเจ็บจากการกีฬาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสมรรถภาพทางกายลดลงและความ

ผิดปกติของรางกายจากการบาดเจ็บทางการกีฬาอาจรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและมีผลตอ
การเลนกีฬาตอไปได ดังนั้นความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บและการปองกันการบาดเจ็บจากการกีฬา

จึงเปนเรื่องที่นักกีฬาและผูที่เก่ียวของทุกคนตองเรียนรูและใหความสําคัญ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาอุบัติการณของการเกิดการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย และ

ระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะชนิดกีฬา (Specific Physical Fitness) ของนักกีฬา ซึ่งเชื่อวาเปน
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการบาดเจ็บและการแขงขัน เพื่อเปนคาพื้นฐานในการประเมินและพัฒนา

โปรแกรมการฝกซ อมเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและการปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นไดในกีฬารักบ้ี

ฟุตบอล และเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาสําหรับงานวิจัยที่เก่ียวของตอไปในอนาคต
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คําถามงานวิจัย

1. อุบัติการณการบาดเจ็บจากการฝกซ อมและการแขงขันของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอล

เจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทยมีแนวโนมเปนอยางไร

2. ระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา (Sport Specific Physical Fitness) ของ

นักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย มีความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

หรือไม 

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บจากการฝกซ อมและการแขงขันของนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ของการเกิดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับระดับสมรรถภาพ

ทางกายเฉพาะกีฬา (Sport Specific Physical Fitness) ของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีม

ชาติไทย

กรอบแนวความคิดในการวิจัย

ข อตกลงเบื้องตน
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการบาดเจ็บจากการฝกซ อมและแขงขันของนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย โดยศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดแลวนํามาแยกชนิด

ตําแหนง สาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บ ช วงเวลาของการเกิดการบาดเจ็บ (ช วงการฝกซ อมและ

ช วงการแขงขัน) และการบันทึกขอมูลเก่ียวกับผลการทดสอบระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา

(Sport Specific Physical Fitness) ที่ทําการทดสอบตามแบบทดสอบของทีม และการทดสอบที่

เปนจ ุดสนใจของผูวิจัยคือการทดสอบ isokinetic strength ของกลามเนื้อบริเวณขอเขา โดยบันทึก
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ขอมูลทั่วไปและขอมูลการบาดเจ็บของนักกีฬา รวมถึงขอมูลเก่ียวกับผลการระดับสมรรถภาพทาง

กายเฉพาะกีฬาและการทดสอบ isokinetic strength ลงในแบบฟอรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ข อจ ํากัดในการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนนักกีฬาที่จํากัด จึงเปนขอดอยดานการวิเคราะหทางสถิติ

2. การศึกษาในครั้งนี้ไดทําการศึกษาในนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิงเทานั้น

ผลการวิจัยอาจไม สามารถนําไปใช ในการอางอิงกับนักกีฬารักบ้ีชายหรือนักกีฬารักบ้ีในระดับอ่ืนๆ

หรือในชนิดกีฬาอ่ืนๆได

คําสําคัญ

Rugby injuries, Women’s rugby, Sport Specific Physical Fitness

คํานิยามเชิงปฏิบัติการวิจัย

การบาดเจ็บ (Injury)

หมายถึง การบาดเจ็บจากการเลนรักบ้ีซึ่งอาจเปนการบาดเจ็บเล็กนอย ต้ังแต แผล

ถลอก กลามเนื้อฟกช้ํา ขอเคล็ด ขอแพลง ไปจนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรง เช น เอ็นขาด กระดูกหัก

เปนตน ซึ่งไดรับการวินิจฉัยเบ้ืองตนโดยแพทยและนักกายภาพบําบัด

การบาดเจ็บจากการใช เกิน (Overuse injury)

หมายถึง การบาดเจ็บที่ไม ไดมีการปะทะ เกิดจากการใช อวัยวะสวนนั้นๆ ซ้ําๆ มาก

เกินไป

อัตราการเกิดการบาดเจ็บ (Injuries rate)

หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นตอ 1000 ชั่วโมงของการฝกซ อมหรือแขงขัน

สมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา (Sport Specific Physical Fitness)

หมายถึง สมรรถภาพที่นักกีฬาจะตองมีเฉพาะสําหรับกีฬารักบ้ีฟุตบอล นอกเหนือจาก

สมรรถภาพทางกายทั่วไป ซึ่งไดแก speed, strength และ agility

การวัดความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติก

หมายถึง การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใหกลามเนื้อออกแรงกระทําตอแรงตาน

ของไดนาโนมิเตอร ที่ควบคุมอัตราการเคลื่อนไหวเชิงมุมที่คงที่ โดยใช เครื่องมือทดสอบความ

แข็งแรงของกลามเนื้อแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic Dynamometer)
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ประโยชนท่ีคาดว าจะไดรับ

1. ทราบถึงอุบัติการณการของการเกิดการบาดเจ็บจากการฝกซ อมและการแขงขันใน

นักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

2. ทราบถึงระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา (Sport Specific Physical Fitness)

ของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย และความสัมพันธกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

3. สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมการฝกซ อม

และการปองกันการบาดเจ็บสําหรับนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิงได
4. เปนขอมูลในการพัฒนางานวิจัยในอนาคต
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข อง

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกีฬารักบี้ฟุตบอล

กีฬารักบ้ีฟุตบอล (Rugby football) มีตนกําเนิดมาจากโรงเรียนรักบ้ี (Rugby School)

ณ ประเทศอังกฤษ เมื่อรอยกวาปที่ผานมา จนถึงปจจุบันมีประเทศทั่วโลกที่เลนกีฬารักบ้ีฟุตบอล

มากกวา 100 ประเทศ สําหรับการเลนกีฬารักบ้ีฟุตบอลของผูหญิงเริ่มมีการเลนกันมาต้ังแตสมัย

ศตวรรษที่ 19 และที่นาสนใจก็คือ ปจจุบันมีสมาชิกของสหพันธ รักบ้ีนานาชาติ (International

Rugby Board ) มากกวา 80 ประเทศที่มีการเลนรักบ้ีฟุตบอลหญิง ซึ่งนับวาเปนความเจริญเติบโต

ที่รวดเร็วเมื่อเทียบกับกีฬาชนิดอ่ืน (8,9) การเลนรักบ้ีฟุตบอลมีรูปแบบการเลนหลายแบบ ซึ่งมี

จํานวนผูเลนในทีมแตกตางกันไป เช น 15 คน, 10 คน และ 7 คน เปนตน
สําหรับกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคน (Rugby Sevens) ก็เปนประเภทหนึ่งของกีฬารักบ้ี

ฟุตบอล มีตนกําเนิดมาจากประเทศ Scotland จํานวนผูเลนแบงเปนฝายละ 7 คน โดยขนาดของ

สนามเทากับสนามในประเภท 15 คน เวลาในการแขงขันแบงเปนครึ่งละ 7 นาที พักระหวางครึ่ง 1

นาที แตในรอบชิงชนะเลิศแบงเปนครึ่งละ 10 นาที พัก 2 นาที  ดังนั้นในเกมการแขงขัน ผูเลนทั้ง

สองฝายจึงมีโอกาสทําคะแนนอยูตลอดเวลา เกมการแขงขันจึงมีความรวดเร็ว ต่ืนเตนและ

สนุกสนาน ผูชมสามารถเขาใจไดง าย จึงทําใหรักบ้ีเจ็ดคนไดรับความนิยมกันอยางกวางขวางทั่ว

โลก (1,2)

กีฬารักบ้ีฟุตบอลเปนกีฬาที่ตองอาศัยทักษะ 2 ประการดวยกัน คือ ทักษะสวนบุคคล

(individual skill) และทักษะที่เปนกลุม (unit skill) ทักษะสวนบุคคลเปนทักษะที่นักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลทุกคนควรจะฝกฝนใหเกิดความชํานาญ เช น การสง-รับลูกรักบ้ีฟุตบอล การว่ิงหลบหลีก

การเตะ การลมทับลูกรักบ้ีฟุตบอล การแทคเกิล (tackle) สําหรับทักษะที่เปนกลุม (unit skill) เปน
การฝกทักษะที่ผูเลนตองฝกเพื่อใหการเลนทีมมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น โดยเฉพาะกลุมกองหนา ซึ่งมี

ทักษะกลุมที่จะตองกระทําบอยๆในขณะทําการแขงขันคือ การเขาสกรัม (scrum) การเขาแถวทุม
(line out) การทํากลุมย้ือแยง (maul) และการทํากลุมย้ือแยงลูกบอลที่พื้นสนาม (ruck) เพราะถา
ขาดการประสานงานกันในทักษะกลุมแลว โอกาสที่จะชนะก็เปนไปไดยาก (10)

การบาดเจ็บจากการเลนกีฬา (11)

การเลนกีฬาที่มีการปะทะกันระหวางผูเลน ยอมกอใหเกิดการบาดเจ็บกับสวนใดสวนหนึ่ง

ของรางกายได ไม วาจะเปนจากการฝกซ อมหรือแขงขันก็ตาม สวนใหญการบาดเจ็บจะเกิดกับ

ระบบการเคลื่อนไหว (locomotive system) ของรางกาย ไดแก แขน ขา ขอเขา ขอเทา เนื่องจาก
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เปนอวัยวะที่ใช ในการเลนกีฬามากที่สุด ปจจัยที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บเกิดไดทั้งจากตัวผูเลนเอง

(intrinsic) และปจจัยจากภายนอก (extrinsic) ปจจัยที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากกีฬาที่มาจากตัว

ผูเลนเอง (intrinsic) เช น ความรูเทาไม ถึงการณและการตัดสินใจของนักกีฬา โครงสรางรางกายไม 
ปกติ เช น ขาสั้นยาวไม เทากัน ขาโกง การมีรูปรางไม เหมาะสมกับกีฬาที่เลน การฝกซ อมไม 
เพียงพอทําใหรางกายขาดความสมบูรณ การบาดเจ็บในอดีต หรือการฝกซ อมมากเกินไปซึ่งทําให
เกิดความลาและความเครียดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีผลใหเกิดความผิดพลาดในการ

คาดการณและคาดคะเน ทําใหประสิทธิภาพการเลนกีฬาลดลง ซึ่งอาจทําใหเกิดผลเสียตอตัว

นักกีฬาและทีมได สําหรับปจจัยของการบาดเจ็บที่มาจากภายนอก (extrinsic) ไดแก สภาพสนาม

ดินฟ าอากาศ อุณหภูมิ อุปกรณ เครื่องอํานวยความสะดวก คูแขงขัน ผูชม ผูฝกสอน รวมทั้ง

กรรมการผูตัดสินเอง อาจเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บกับนักกีฬาไดทั้งสิ้น

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บจากกีฬา

กีฬาที่มีการปะทะกันระหวางผูเลนมักเกิดการบาดเจ็บไดมากกวากีฬาที่ไม ปะทะ ความ

รุนแรงและลักษณะของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นก็อาจมีความแตกตางกันเนื่องมาจากสาเหตุและ

ปจจัยที่แตกตางกัน ดังนี้

1. สาเหตุที่ไม ไดมาจากการปะทะ (non-contact injuries) ทําใหเกิดการบาดเจ็บเกิดขึ้น

ไดเช นเดียวกับกีฬาไม ปะทะอ่ืนๆ สวนใหญเกิดจากสาเหตุที่สําคัญ 2 ประการ คือ

1.1 อุบัติเหตุที่เกิดจากตัวผูเลนเองหรือคูแขงขัน เช น การคาดคะเนผิดพลาดจาก

การเขากระทําในการแขงขัน การพลาดเสียหลัก การเสียการทรงตัวจากการ

หลบหลีก ทําใหลมควํ่ากระแทกกับสนามหรืออุปกรณอ่ืนๆ หรือสิ่งกีดขวาง ทํา

ใหเกิดการบาดเจ็บไดต้ังแตแผลถลอกเพียงเล็กนอย ฟกช้ํา จนถึงขั้นรุนแรง

กระดูกหัก และอาจทําใหเกิดความพิการได
1.2 การใช เกิน (overuse) การบาดเจ็บลักษณะนี้เกิดขึ้นไดต้ังแตการเสียดสีจนเกิด

เปนแผลถลอกที่ผิวหนัง หรือเกิดขึ้นกับสวนของเอ็นและกลามเนื้อที่ถูกใช มาก

เกินกําลัง ทําใหเกิดการอักเสบของเสนเอ็น การฉีกขาดของกลามเนื้อ การเกิด

ความลาและทําใหกระดูกหัก ซึ่งความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นมีความแตกตางกันไป

ของแตละประเภทกีฬา

2. สาเหตุที่มาจากการปะทะ (contact injuries) อาจเกิดขึ้นอยางถูกตองตามกฎกติกา

ในกีฬาแตละประเภทหรืออาจเกิดขึ้นไดจากความผิดพลาด หรือการจงใจของผูเลนได โดยการ

ปะทะกันระหวางผูเลนในชนิดกีฬาที่มีการปะทะตามขอกําหนดและกติกาตามที่ไดตกลงกันไว เช น
กีฬาตอสูปองกันตัว อเมริกันฟุตบอล รักบ้ีฟุตบอล อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บกับอวัยวะสวนใดสวน
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หนึ่งของรางกาย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการปะทะ และตําแหนงหรืออวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ

ดวย

3. สาเหตุจากสิ่งแวดลอม (environmental factors) ไดแก
3.1 สภาพดินฟ าอากาศ เช น ฝนตก สนามเปยกชื้น ลื่น ทําใหยากตอการควบคุมทิศ

ทางการเคลื่อนที่และการทรงตัว อากาศที่รอนจัด อาจเปนผลทําใหเกิดความ

ออนลาไดง าย ทําใหดอยความสามารถในการแขงขันและการปองกันตัว

นอกจากนั้นยังมีแสงสวางและเสียงรบกวน ที่อาจสงผลใหเกิดความผิดพลาด

ระหวางการเลนกีฬา และสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บได
3.2 สภาพความพรอมของนักกีฬา การเจ็บปวยเรื้อรังหรือการเจ็บปวยเฉียบพลัน กา

รอดนอน รางกายทรุดโทรม การไดรับยาบางประเภท ทําใหเกิดผลขางเคียงได
เช น อาการง วงซึม ทําใหประสิทธิภาพในการแขงขันลดลง อาจเปนผลกอใหเกิด

อุบัติเหตุ และการบาดเจ็บได
3.3 สภาพของสนามกีฬาที่ใชแขงขัน ในชนิดกีฬาที่มีการปะทะและใช ความเร็วในการ

เคลื่อนที่ หากสนามแขงขันเสื่อมสภาพ ไม สมบูรณและขรุขระ เปนหลุมเปนเนิน

มีเศษสิ่งของวัสดุตกคางอยูในสนาม ยอมกอใหเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บได
สูง ทั้งนี้การที่นักกีฬามีสมาธิม ุงเนนกับการแขงขัน จะทําใหขาดความ

ระมัดระวังจากสภาพสนามและสิ่งอ่ืนๆ

การสวมใสช ุดหรืออุปกรณปองกัน ซึ่งไดรับการปรับปรุงพัฒนาใหเกิดความเหมาะสมและ

มีการระบุใหเปนขอกําหนดของการแตงกายของนักกีฬาที่ตองปฏิบัติในแตละประเภทกีฬา เปนการ

ปองกันอันตรายอันอาจเกิดขึ้นระหวางการเลนหรือการแขงขันได นอกจากนี้ การฝกซ อมถือวาเปน
สิ่งสําคัญที่สุดสําหรับนักกีฬา เพื่อใหมีทักษะทั้งการเลน การปองกันตัว การหลบหลีก การรูจัก

จังหวะน้ําหนัก การผอนแรงที่เกิดจากการปะทะจะเปนการช วยลดอันตรายจากอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บจากกีฬาไดมากย่ิงขึ้น

การบาดเจ็บในกีฬารักบี้ฟุตบอล

รักบ้ีฟุตบอลเปนกีฬาที่มีความหลากหลายของตําแหนงและประเภทของการบาดเจ็บ

จากการศึกษาอุบัติการณของการบาดเจ็บในนักกีฬารักบ้ีเจ็ดคนระดับสมัครเลนในออสเตรเลีย

พบวา การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นประมาณ 40% เปนการบาดเจ็บของรยางคสวนลาง โดยประเภทของ

การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ contusions สาเหตุหลักของการเกิดการบาดเจ็บคือจากการชนและ

tackle ซึ่งการบาดเจ็บจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการแขงขัน ดังนั้นการบาดเจ็บของนักกีฬาอาจมี

สาเหตุมาจากความเมื่อยลาได (12) นอกจากนี้ จากการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณของการเกิดการ
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บาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ี ในสหรัฐอเมริกาโดย United States Emergency Departments ใน

ระหวางป 1978-2004 พบวาบริเวณที่พบการบาดเจ็บมากไดแก บริเวณใบหนา (20.5%), บริเวณ

ไหล (14.1%), ศีรษะ (11.5%), และขอเทา (9.1%) ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดไดแก
Strain/sprain (24.3%), laceration (22.1%), fracture (18.7%), และ contusion/abrasion

(16.6%) (13) ในขณะที่การศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณของการเกิดการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีลีก

รุน junior ในออสเตรเลีย พบการบาดเจ็บที่บริเวณไหลมากที่สุดประมาณ 15.6/1000 playing

hours จากการบาดเจ็บทั้งหมด 56.8/1000 playing hours(12) นอกจากนี้ยังพบวาการบาดเจ็บ

ของขอไหลสวนใหญจะเปนการบาดเจ็บที่รุนแรง 55.6 % โดยพบวา 16.3 % ของนักกีฬาที่มีการ

บาดเจ็บของขอไหลอาจจะตองหยุดการแขงขันในฤดูกาลนั้น  การบาดเจ็บที่บริเวณขอไหลนั้นมัก

เปนการบาดเจ็บจากการฉีกขาดของกลุมกลามเนื้อ rotator cuff และ/หรือการเกิดภาวะ

glenohumeral instability โดยสวนใหญการบาดเจ็บมักจะเกิดในขณะที่มีการกระแทกกับผูเลนอ่ืน

(tackling phase) หรือจากการลมกระแทกพื้น (14,15,16) สํ า ห รั บ ก า ร ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร

บาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลในประเทศไทยของชลธิดา (17) ซึ่งไดศึกษาการเกิดการบาดเจ็บ

ของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลชายทีมจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขณะฝกซ อมและแขงขันพบวา
ตําแหนงที่มีการบาดเจ็บมากที่สุดคือเขา (27.03%) ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ joint

contusion (35.14%) และสาเหตุของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ tackle และการถูกชน

(62.16%)

สมรรถภาพรางกายและการบาดเจ็บในกีฬารักบี้ฟุตบอล

รักบ้ีฟุตบอลเปนกีฬาประเภททีมที่มีการปะทะกันอยูเสมอ ในการเลนและการแยงเปนฝาย

ครอบครองลูกจะอาศัยการว่ิงหลบเลี้ยวไปมา การเปลี่ยนตําแหนงและทิศทางดวยทาทางตางๆ

การออกแรงเตะและสงบอล ดังนั้น ในการเลนกีฬารักบ้ี นักกีฬาจึงจําเปนตองมีระดับสมรรถภาพที่

สูง เพื่อใหการเลนกีฬาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได โดย

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจเกิดไดทั้งจากการปะทะและจากการใช งานมากเกินไป ลักษณะการ

บาดเจ็บก็จะแตกตางกันออกไปแลวแตการใช สวนหรืออวัยวะของรางกายนั้นๆ หนักไปในทางใด

นอกจากการเลนตามกติกาและเทคนิคในการเลนที่ถูกตองแลว การเตรียมสมรรถภาพรางกายใน

สวนที่เสี่ยงตอการบาดเจ็บ ตลอดจนสุขภาพทั่วๆ ไปใหแข็งแรงและสมบูรณจะช วยปองกันและ

หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บจากการเลนรักบ้ีฟุตบอลได
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การฝกและการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา (18)

ในยุคปจจุบันนี้ การแขงขันกีฬาแตละประเภทใหประสบความสําเร็จสูงสุดไดนั้นไม ได
อาศัยเพียงการฝกซ อมทางดานทักษะหรือเทคนิคของกีฬาประเภทนั้นๆเพียงอยางเดียว ผูฝกสอน

และนักกีฬาจะตองเรียนรูและศึกษาทําความเขาใจเก่ียวกับองคประกอบและการพัฒนา

ความสามารถทางกีฬาเพื่อนําไปใช ในการพัฒนาศักยภาพในการฝกทักษะเทคนิคกีฬาและการ

เคลื่อนไหวที่เหมาะสมกับกีฬานั้น รวมถึงการควบคุมและคงสภาวะระดับความสามารถสูงสุดของ

รางกายไวตลอดช วงการแขงขัน ซึ่งมีปจจัยที่เปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญ 3 ดานดวยกัน คือ

1. ทักษะและเทคนิคของกีฬาแตละประเภท

2. สมรรถภาพทางกายทั่วไป และสมรรถภาพเฉพาะประเภทกีฬา

3. สมรรถภาพทางดานจิตใจ

ในที่นี้ จะกลาวถึงเฉพาะสมรรถภาพทางกายทั่วไป และสมรรถภาพเฉพาะประเภทกีฬา

ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่จะช วยสนับสนุนใหการปฏิบัติทักษะกีฬาและทักษะการเคลื่อนไหว ใน

แตละประเภทกีฬาและในแตละบุคคลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งยังเปนพื้นฐานสําคัญที่จะ

ช วยรองรับการพัฒนาเทคนิคทักษะกีฬาที่ตองใช ความแข็งแรง กําลัง และความเร็วผสมผสาน

ควบคูกันไป นอกจากนี้ สมรรถภาพทางกายที่ดี ยังมีสวนช วยใหนักกีฬาสามารถฟ นสภาพรางกาย

จากอาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนผลดีตอการฝกซ อมและการแขงขันของ

นักกีฬา ทําใหสามารถควบคุมและรักษาระดับมาตรฐานของการปฏิบัติทักษะการเคลื่อนไหวและ

ทักษะกีฬาใหคงไวตลอดช วงการแขงขัน

สมรรถภาพทางกายพื้นฐาน หรือความสามารถทางกลไกการเคลื่อนไหวของรางกาย

(Physical Fitness หรือ Biomotor Abilities) มีองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญ 5ประการ คือ

1. ความแข็งแรง (Strength)

2. ความทนทาน (Endurance)

3. ความเร็ว (Speed)

4. ความออนตัว (Flexibility)

5. การประสานงานการเคลื่อนไหว (Coordination)

ดังนั้นรูปแบบของกิจกรรมที่นํามาใช เพื่อฝกสมรรถภาพสําหรับนักกีฬาจะตองสามารถ

พัฒนาองคประกอบของสมรรถภาพทางกายในแตละดานใหกับนักกีฬา เช น การที่ผูฝกสอนกีฬา

ปรับเพิ่มความหนักในการฝก (Load) ดวยการเพิ่มน้ําหนักหรือความตานทาน (Resistance) ใน

การฝกใหมากขึ้น เปนการฝกสําหรับพัฒนาสมรรถภาพทางดานความแข็งแรงใหกับนักกีฬา

กิจกรรมการฝกดังกลาวจัดวาเปนกิจกรรมการฝกความแข็งแรง (Strengthening Exercise) สวน

การฝกที่เนนความรวดเร็ว (Quickness) และความถ่ี (Frequency) ในการเคลื่อนไหวของนักกีฬา
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กิจกรรมการฝกนี้ถือวาเปนกิจกรรมการฝกความเร็ว (Speed Exercise) แตถาการฝกที่เนนในเรื่อง

ของระยะทาง (Distance) หรือระยะเวลา (Duration) ในการฝกเปนสําคัญ กิจกรรมการฝก
ดังกลาวนี้จัดเปนกิจกรรมฝกความอดทนพื้นฐานใหกับนักกีฬา (Endurance Based) ขณะที่การ

ฝกซึ่งใช การเคลื่อนไหวของรางกายหลายสวนประกอบกัน (Relatively Complex Movements) ใน

การปฏิบัติทักษะการเคลื่อนไหวหรือทักษะกีฬา เรียกวา กิจกรรมการฝกการประสานงานหรือ

ความสัมพันธ ในการเคลื่อนไหว (Coordination Exercises) ทั้งหมดนี้เปนตัวอยางง ายๆ ที่นํามา

แสดงใหผูฝกสอนกีฬาเกิดความเขาใจ และนําไปสูการจัดกิจกรรมการฝกซ อม (Practice

Exercises) เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายในแตละดานที่เปนพื้นฐานการเคลื่อนไหวใหกับ

นักกีฬาไดอยางถูกตอง ขณะเดียวกัน กีฬาแตละประเภทมีความแตกตางกันทั้งในดานทักษะกีฬา

และทักษะการเคลื่อนไหว ดังนั้น การฝกซ อมเพื่อพัฒนาสมรรถภาพที่ตองการเฉพาะประเภทกีฬา

จึงจําเปนที่ผูฝกสอนกีฬาจะตองมีความรูความเขาใจในคุณลักษณะเฉพาะของสมรรถภาพทาง

กายพื้นฐานทั้ง 5 ประการ และสามารถที่จะทําการฝกซ อมเพื่อพัฒนาไปสูเปาหมายเฉพาะดาน

และเฉพาะประเภทกีฬาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับความตองการของกีฬาประเภทนั้นๆ

การฝกซ อมและการปรับตัวจากการฝก
การฝกซ อมคือ การเขารวมในโปรแกรมการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางการกีฬาที่ไดมี

การปฏิบัติอยูเปนประจําและอยางเขมแข็งจริงจัง โดยมีเปาหมายคือ เพื่อช วยในการเรียนรูทักษะ

กีฬา เพื่อปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย และเพื่อเตรียมตัวนักกีฬาสําหรับการแขงขันกีฬาแตละ

ประเภท การฝกซ อมยังรวมถึงการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย การฝกเทคนิคเฉพาะและการ

เตรียมพรอมทางจิตใจ และถาเจาะลึกลงไปที่คําวาโปรแกรมการฝก ซึ่งมีพื้นฐานของการม ุงพัฒนา

หนาที่การทํางานของรางกายในระบบตางๆ นั้น จะตองอาศัยปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตอบสนอง

ในการฝกของแตละบุคคลไดแก ความเขมขนของการฝก ความถ่ีบอยของฝก และระยะเวลาที่ใช ใน

การฝกแตละครั้ง ตลอดจนความยาวนานของโปรแกรมการฝกนั้นๆ และโดยทั่วไปปจจัยตางๆ

ดังกลาวนี้ ถือวามีความสําคัญมาที่สุดเปนอันดับแรก อยางไรก็ตาม การฝกซ อมที่มากเกินไปก็

สามารถกอใหเกิดผลรายหรือทําใหไดรับผลในทางที่เลวลงได ดังนั้นการฝกซ อมจึงเปนการยึดมั่น

ตอการออกกําลังกายที่คอยๆ มีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นตามช วงเวลาที่กําหนด ซึ่งไดถูกออกแบบให
มีการพัฒนาทางดานสรีรวิทยาเพื่อผลตอการมีสุขภาพ หรือการมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติทักษะ

ทางกีฬาที่ดีขึ้นกวาเดิม การฝกซ อมจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ทางสรีรวิทยา ซึ่ง

เรียกวาการปรับตัวของรางกาย การปรับตัวจากการฝกซ อมคือ สิ่งที่แสดงถึงการปรับปรุงแกไขของ

รางกายไดอยางดีที่สุด สวนการพัฒนาของรางกายที่เกิดจากการฝกซ อมจะถูกประเมินคาเพื่อหัก

ลบกับคาที่ประเมินไดกอนการฝกซ อม
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การฝกมากเกิน (Overtraining) (19)

การฝกมากเกิน (Overtraining) เปนปญหาปกติในนักกีฬามืออาชีพ (elite athletes)  ที่มี

ความทุมเทใหกับการฝกฝนอยางหนักเพื่อใหสมรรถภาพรางกายอยูในระดับที่ดีมากขึ้น จึงเปน
สาเหตุทําใหเกิดการขาดความสมดุลกับการฟ นตัวในระยะเวลาที่ไม เพียงพอ  รวมทั้งมีความ

เหนื่อยลาทั้งทางกายและจิตใจเปนเวลานาน ซึ่งถือไดวาเปนจุดที่นักกีฬาไม สามารถฝกซ อม

ตอเนื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ  นักกีฬาอาจรูสึกถึงความจําเจ และเหนื่อยลาง าย  การฝกมากเกิน

นําไปสูความเจ็บปวยบอยและสมรรถภาพลดลง  บอยครั้งที่นักกีฬาไม สามารถรักษาระดับความ

หนักในการฝก ทําไดไม ถึงเกณฑมาตรฐาน สาเหตุเกิดจากนักกีฬามักจะทดสอบตัวเองโดยการเพิ่ม

ความหนักการฝกเร็วเกินไป (increasing training volume or intensity too rapidly) และเพิ่ม

ความถ่ีในการฝกสูงกวาระดับที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง (frequency of training

above optimal level) จึงนําไปสูอาการของการฝกมากเกิน  ประกอบกับนักกีฬามีเวลาในการฟ น
ตัวไม เพียงพอในชวงฤดูการฝกดังกลาว  การแกปญหาของอาการเหลานี้ทําไดโดยใหนักกีฬามีการ

พักผอนที่ใชเวลานานพอและลดความหนักในการฝกลงซึ่งตองใช เวลาหลายสัปดาหหรือเปนเดือน

แตก็มีความจําเปนอยางย่ิงเพื่อใหนักกีฬามีสมรรถภาพกลับคืนสูสภาพเดิม

ลักษณะอาการของการฝกมากเกินที่มาจากสัญญาณรางกาย มีดังตอไปนี้

 สมรรถภาพทางการลดลงอยางรวดเร็วหรือคอยลดลงที่ละนอย  ๆ

 อัตราเตนของหัวใจในขณะพัก การฟ นตัวในช วงเช าตรู  สูงกวาเดิม (สูงกวา 5 –

10 ครั้งตอนาทีวัดอัตราเตนของหัวใจในตอนเช าตรูขณะต่ืนนอน)

 ขาดความสามารถในการฝกใหถึงระดับที่เคยทําไดมากอนหนานี้

 สูญเสียการประสาทงานของกลามเนื้อและประสาท (coordination)

 ภายหลังการฝกหนักสลับเบา (Interval) หรือออกกําลังกาย การกลับคืนสู
สภาพปกติช าลงกวาเดิม อุณหภูม ิรางการเพิ่มขึ้น

 เพิ่มความระบมของกลามเนื้อ (muscle soreness)

 อัตราเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น

 นอนไม หลับ
 น้ําหนักลดและมีความกระหายน้ําเพิ่มขึ้น

ลักษณะอาการของการฝกมากเกินที่มาจากสัญญาณจิตใจ มีดังตอไปนี้

 มีความรูสึกไวตอความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น

 หดหูใจ
 สูญเสียแรงจูงใจ  และมีภาวะอารมณไม ม ั่นคง
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 วิตกกังวล  กลัวการแขงขัน

 สมาธิแยลง
 เหนื่อย  เรื้อรัง

 สับสน  มึนงง

 สูญเสียความยากอาหาร

ผลจากการฝกมากเกินในระดับที่หนักเกินไป   มีดังนี้

 ขอตอและเนื้อเย่ือออนนุมและบอบบางเกินไป

 การอักเสบของเนื้อเย่ือเก่ียวพันหรือมีการฉีกขาด

 น้ําหนักลดลงมากเกินไป

 กลามเนื้อขาดความยืดหยุนเสี่ยงตอการบาดเจ็บไดงาย

 ขาดความมั่งคง (joint instability)

 อาจไดรับการบาดเจ็บในระดับที่รุนแรงตองเขารับการผาตัด

เมื่อมีสัญญาณอาการฝกมากเกินเกิดขึ้น นักกีฬาควรจะแจ งใหผูฝกสอนทราบอยางทันที

เพื่อแกปญหาและทําการเยียวยามิใหเกิดขึ้นเพิ่มมากไปกวานั้นอีก  การรักษาที่มีประสิทธิผลมาก

ที่สุดสําหรับอาการฝกซ อมมากเกิน  คือ  การหยุดพัก

ในทางจิตวิทยา  อาจจะเปนการยากที่จําแนกในการเยียวยาใหดีที่สุด  หรือปองกันการฝก
มากเกิน  อาจจะมาจากความเครียดที่มาจากภายนอก  เช น ความสัมพันธ ครอบครัว ที่ทํางาน

โรงเรียน และการเงิน  หากมีปญหาเล็กนอย พ อแม หรือผูปกครองเ ด็กควรอธิบายหรือชี้แจงให
เขาใจ บอยครั้งที่นักกีฬามักจะมีปญหารุนแรงมาจากขางนอก  จึงเห็นตัวเรงความเครียดทําใหมี

ผลกระทบโดยตรงตอโปรแกรมการฝก  ขณะเดียวกันผูฝกสอนก็ตองพิจารณา หมั่นคอยสังเกต

ลักษณะอาการ อยางไรก็ตามพอมีวิธีการที่จะช วยเหลือไดดังนี้

(1) เปลี่ยนรูปแบบการฝกใหหลากหลายใหมากขึ้น

(2) ใหเวลา (พัก) สม่ําเสมอเพื่อฟ นรางรายใหกับคืนสูสภาพเดิม

(3) ใช เทคนิคการฝกจินตภาพและจิตใจอยางเปนรูปธรรม  เช น  การสอบถาม

ความปรารถนาของนักกีฬาที่จะบรรลุความสําเร็จในชวงของการฝกซ อม
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ผ ูหญิงกับการเลนกีฬา

ลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยา (20, 21)

นอกจากการฝกซ อมจะมีผลตอสมรรถภาพทางกายและการบาดเจ็บของนักกีฬาแลว
สมรรถภาพทางกายและการบาดเจ็บยังขึ้นอยูกับลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาของนักกีฬา

เองดวย ในนักกีฬาหญิงที่ไดรับการฝกซ อมที่ดีอาจทําใหมีความสามารถเหนือนักกีฬาชายหลายๆ

คนได แตขีดความสามารถสูงสุดก็ยังดอยกวานักกีฬาชายที่อยูในระดับการแขงขันเดียวกัน

เนื่องมาจากขอจํากัดที่ไม อาจหลีกเลี่ยงไดทางดานกายภาพและสรีรวิทยาของเพศหญิง และ

ถึงแม วาจะมีการฝกซ อมแบบเดียวกัน ความชํานาญของนักกีฬาแตละคนในกีฬาแตละประเภทก็

ยังมีความแตกตางกัน ซึ่งอาจขึ้นอยูกับลักษณะรูปรางของนักกีฬา รวมถึงความชอบและพรสวรรค
ของนักกีฬาแตละคนดวย ดังนั้น ถานักกีฬาแตละคนมีโอกาสฝกซ อมกีฬาตามความถนัดและ

เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาของตนเอง จะช วยใหพัฒนาความสามารถ

ทางการกีฬาไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น

การเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพระหวางเพศหญิงกับเพศชาย พบวา โดยเฉลี่ย

รูปรางของเพศหญิงจะมีลักษณะโครงสรางที่แตกตางจากเพศชายกลาวคือ มีตัวเล็กและเต้ียกวา
สะโพกผาย และช วงขาสั้น (คลายสามเหลี่ยมหัวต้ัง) ซึ่งลักษณะดังกลาวจะทําใหจุดรวมน้ําหนัก

ของรางกาย (center of gravity) อยูตํ่าโดยคอนไปทางดานลาง ถาใหเลนกีฬาที่ตองกระโดด เช น
กระโดดสูง กระโดดไกล หรือวอลเลยบอล จะลอยตัวอยูกลางอากาศไดไม นานและตกสูพื้นเร็ว การ

เลือกนักกีฬาที่มีรูปรางเพรียวจะสามารถแกปญหาในสวนนี้ได แตในทางกลับกัน นักกีฬารูปราง

เช นนี้ม ักจะมีการทรงตัวดี เหมาะที่จะเลนกีฬาที่ตองอาศัยการทรงตัวเปนหลัก เช น ยิมนาสติก เปน
ตน

เมื่อพิจารณาในสวนของแขนขา เพศหญิงจะมีสะโพกผาย ตนขากวางและคอยๆเบนเขา
หากันจนถึงเขาซึ่งเปนบริเวณที่หนีบชิดที่สุด เกิดเปนมุมโกงใน (valgus) ที่ขอเขา ลักษณะเช นนี้จะ

ทําใหสะโพกสายไดมากขณะว่ิง ทําใหเกิดแรงบิดตามขอตอตางๆเช น ที่ขอตอกระดูกสันหลังสวน

บ้ันเอว ขอตอกระดูกเชิงกราน ขอสะโพก และขอเขา ทําใหนักว่ิงที่เปนเพศหญิงประสบกับปญหา

เรื่องปวดหลัง ปวดบ้ันเอว และปวดเขาไดบอย

นอกจากนี้ แขนขาซึ่งมีขนาดเล็กและสั้นกวาเพศชาย ทําใหขาดพลังในการตี ทุม ขวาง

หรือเตะ ขอไหลและขอศอกเกิดการบาดเจ็บไดง าย เนื่องจากมีช วงไหลแคบและลาด แขนไม ตรง

และมีมุมหิ้ว (carrying angle) กวาง ขณะเหว่ียงแขนเพื่อทําการทุม ตี หรือขวาง จึงเกิดแรงบิด

ตามขอตอตางๆ
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สมรรถภาพและการมีประจําเดือน

การศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของการมีประจําเดือนตอสมรรถภาพในการเลนกีฬาของผูหญิง

พบวาขึ้นอยูกับแตละบุคคล นักกีฬาหญิงบางคนไม มีการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการ

เลนกีฬาในระหวางมีประจําเดือน ในขณะที่นักกีฬาหญิงบางคนมีความสามารถในการเลนกีฬา

ลดลงในระหวางการมีประจําเดือน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากภาวะแทรกซ อนบางอยางขณะมี

ประจําเดือน เช น การปวดประจําเดือน (dysmenorrhea) การมีประจําเดือนมากผิดปกติ

(hypermenorrhea) การเกิดความกังวลหรือรูสึกรําคาญและขาดความคลองตัวในขณะมี

ประจําเดือน

การทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับนักกีฬารักบี้ฟุตบอล (22, 23, 24)

การทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา จะทําใหทราบวานักกีฬามีระดับสมรรถภาพ

ที่ดีเพียงใด และการวัดเก่ียวกับลักษณะรูปรางของนักกีฬา (Anthropometric) จะเปนตัวบงชี้ที่ดีใน

การคัดเลือกนักกีฬาใหเหมาะสมกับชนิดกีฬาและตําแหนงที่เลน การวัดรูปรางและองคประกอบ

ของรางกายที่นิยม ไดแก การวัดสวนสูง การชั่งน้ําหนักตัว การวัด % ไขมันในรางกาย นอกจากนี้

การวัดเพื่อตรวจหาความผิดปกติของโครงสรางรางกาย เช น ลักษณะขาสั้นยาวไม เทากัน ลักษณะ

ขาโกง หรือแม กระทั่งการการวัดความยืดหยุนของขอตอและกลุมกลามเนื้อตางๆ เช น การวัดความ

ยืดหยุนของขอตอและกลุมกลามเนื้อบริเวณตนขา ซึ่งในกีฬารักบ้ีฟุตบอลจําเปนตองใช กลุม
กลามเนื้อนี้อยูตลอด เนื่องจากตองมีการเคลื่อนที่และเปลี่ยนทิศทางอยางรวดเร็วตลอดเกม การ

ทราบคาสมรรถภาพและลักษณะโครงสรางของนักกีฬาจะช วยใหสามารถพัฒนาความสามารถใน

การเลนกีฬาไดอยางสูงสุดและเปนการปองกันการบาดเจ็บได
การทดสอบว่ิงเร็ว (Sprint test)

ความเร็วเปนสมรรถภาพทางกายที่สําคัญของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคน เนื่องจากในเกม

การแขงขันนักกีฬาตองอาศัยความเร็วในการว่ิงเพื่อแยงบอล การไลและหนีคูตอสู เพื่อทําคะแนน

หรือแม กระทั่งการว่ิงหลบหลีกเพื่อหลีกเลี่ยงการปะทะ ดังนั้นนักกีฬามีสมรรถภาพความเร็วที่ดีจะ

ทําใหไดเปรียบในการแขงขัน

การทดสอบทดสอบว่ิงเร็ว 35 เมตร 6 รอบ (Running-based Anaerobic Sprint Test :

RAST)

เปนการทดสอบถึงความสามารถของพลังงานที่สะสมในกลามเนื้อในการทํางานอยาง

รวดเร็วและแรงตอเนื่องในเวลาจํากัดใหไดงานมากที่สุด แสดงใหเห็นถึงสมรรถภาพในการใช ระบบ

พลังงานที่สําคัญในระหวางการแขงขันของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนซึ่งไดแก ระบบแอนแอโรบิค
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เนื่องจากเปนกีฬาที่ตองออกกําลังอยางหนักซ้ําๆ กันในระหวางเกม เช น การว่ิงเร็วตอเนื่องกัน

หลายๆเที่ยว เปนตน
การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบ Isokinetic

การทดสอบกลามเนื้อโดยใช เครื่องมือทดสอบระบบ Isokinetic เปนเครื่องมือที่มี

ความสัมพันธและความเที่ยงตรงสูงในการใช สมรรถภาพดานความแข็งแรงและพลังของกลามเนื้อ

การทํางานของกลามเนื้อแบบ Isokinetic นี้ตองออกแรงสูงสุดตลอดการเคลื่อนไหว ผลการ

ทดสอบสามารถระบุกลุมกลามเนื้อที่ออกแรงอยางมีประสิทธิภาพชัดเจน ขณะทดสอบจะช วย

ปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อบริเวณออนแรง ชี้วัดกลุมกลามเนื้อที่ควรเสริมสรางหรือการ

บาดเจ็บไดอยางชัดเจน และเปนตัวชี้วัดผลการฝกซ อมดวย แตเครื่องมือคอนขางมีราคาแพง การ

ทดสอบแตละครั้งตองใช ระยะเวลานานพอสมควร แตผลที่ไดมีความละเอียดชัดเจน เครื่องมือนี้

สามารถทดสอบกลุมกลามเนื้อบริเวณตางๆ เช น กลุมกลามเนื้อขา (knee extension/flexion)

กลุมกลามเนื้อหัวไหล (Shoulder internal/external) กลุมกลามเนื้อบริเวณทองลําตัว (Trunk

extension/flexion)

ในการทดสอบกลามเนื้อขาโดยการเหยียดขาหรือเตะออกบงชี้ถึงแรงกลามเนื้อตนขา

ดานหนา (Quadriceps) สวนการงอขาเขาบงชี้ถึงแรงกลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstring) โดย

ปกติคาสัดสวนของกลามเนื้อตนขาดานหลังตอกลามเนื้อตนขาดานหนา  (Hamstrings/

Quadriceps) จะมีคาสัดสวนระหวาง 50-80% ถามีคามากกวาหรือนอยกวานี้ อาจมีอาการ

บาดเจ็บของกลุมกลามเนื้อขาที่เก่ียวกับการงอขาเหยียดขา สําหรับคาความแข็งแรงระหวาง ขา

ขางขวากับขาขางซ าย โดยปกติจะมีคาความแข็งแรงไม แตกตางกันมาก ถาไม เกิน 10% ถือวาปกติ

ถาแตกตางกันระหวาง 10-20% อาจมีความผิดปกติและถามากกวา 20% ถือวามีความผิดปกติ

หรือบาดเจ็บของขาขางใดขางหนึ่ง ซึ่งการทดสอบดวยอุปกรณเครื่องมือนี้สามารถนําไปปรับปรุง

เสริมสรางสมรรถภาพกลามเนื้อของนักกีฬาเปนอยางดี

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข อง
Clare และ Keith (2004) (25) ไดศึกษาเก่ียวกับการบาดเจ็บจากการแขงขันในนักกีฬา

รักบ้ีฟุตบอลหญิงในประเทศอังกฤษจํานวน 35 คน ในช วงป 2001-2002 การพิจารณาปจจัยตางที่

เ ก่ียวของกับการบาดเจ็บ จะเก็บขอมูลเ ก่ียวกับ อายุ สวนสูง น้ําหนัก ตําแหนงการเลน
ประสบการณในการเลนรักบ้ี (ป) การบาดเจ็บในอดีต และ ช วงการมีประจําเดือน (menstrual

cycle phase) ซึ่งการเก็บขอมูลในสวนนี้จะเก็บในช วงเริ่มตนฤดูกาล ผลการศึกษาพบวา มีการ

บาดเจ็บทั้งสิ้น 27 ครั้ง จากนักกีฬา 18 คน โดยมีนักกีฬา 1 คน ที่มีการบาดเจ็บถึง 3 ครั้ง เมื่อ

พิจารณาตามตําแหนงการเลนพบวา prop มีการบาดเจ็บมากที่สุด (n=9) การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
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สวนใหญเปนการบาดเจ็บที่รุนแรง (n=12) การบาดเจ็บพบมากที่บริเวณเขา (n=6) ประเภทของ

การบาดเจ็บที่พบไดบอยคือ sprain (n=4) โดยการบาดเจ็บเกิดมากที่สุดในขณะ tackle (n=8)

และการบาดเจ็บพบมากในช วงเดือนมกราคม (n=7) สําหรับอัตราการเกิดอุบัติการณการบาดเจ็บ

เทากับ 7.2 ตอ 1000 athletic exposures และ 3.6 ตอ 1000 ชั่วโมงการเลน และเมื่อหา

ความสัมพันธ ระหวางปจจัยตางๆกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นพบวา การบาดเจ็บพบมากในนักกีฬา

ตําแหนงกองหนา นักกีฬาที่มีอายุมากก็จะพบการบาดเจ็บไดมากกวาและนักกีฬาที่มีมวลมากก็จะ

พบการบาดเจ็บที่มากไดเช นกัน สําหรับช วงการมีประจําเดือนไม พบวามีความสัมพันธ กับการ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และเมื่อเปรียบเทียบการศึกษาที่ผานมาพบวาอัตราการเกิดการ

บาดเจ็บ (injury rate) ในนักกีฬารักบ้ีหญิงนอยกวาในนักกีฬารักบ้ีชาย แตรูปแบบของการเกิดการ

บาดเจ็บไม แตกตางกัน

Gabbett และ Domrow (2005) (7) ไดศึกษาเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บใน

นักกีฬารักบ้ีลีกระดับ subelite ในออสเตรเลียจํานวน 153 คน โดยการวัด muscular power

(vertical jump), speed (10- and 40-m sprint), และ maximal aerobic power (multistage

fitness test) ในช วงกอนการแขงขัน 4 ฤดูกาล และนํามาคํานวณคา odd ratio เพื่อหาปจจัยที่มี

ผลตอการเพิ่มหรือลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บ พบวา ปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นใน

นักกีฬาที่มีคาของ speed และ maximal aerobic power ที่ตํ่า นอกจากนี้ยังพบวาการฝกซ อม

นอยกวา 18 สัปดาหก็เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการบาดเจ็บดวย ดังนั้นอาจสรุปไดวา speed

และ endurance training มีความสําคัญในการช วยเพิ่มสมรรถภาพและลดการเกิดการบาดเจ็บใน

นักกีฬารักบ้ีลีก

Gabbett (2000) (22) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับ physiological และ anthropometric

characteristics ของนักกีฬารักบ้ีลีกระดับสมัครเลนจากประเทศออสเตรเลีย จํานวน 35 คน (19

forwards และ 16 backs) โดยการวัด height, body mass, percentage body fat (sum of four

skinfolds), และการทดสอบ muscular power (vertical jump), speed (10 m and 40 m sprint),

and maximal aerobic power (multistage fitness test) ผลจากการทดสอบพบวา คาของ

physiological และ anthropometric characteristics ตางๆ ของนักกีฬารักบ้ีลีกระดับสมัครเลน
อยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นถึงการขาดการพัฒนา และอาจเกิดจากการขาดการฝกที่จําเพาะตอ
ตําแหนงของนักกีฬาในระดับนี้ นอกจากนี้อาจแสดงถึงความหนักในการแขงขันที่นอยหรือจากการ

ฝกซ อมที่ไม เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาในนักรักบ้ีที่ระดับความสามารถสูง

ซึ่งพบวามีคา muscular strength, endurance และ power สูงกวาระดับอ่ืนๆ ทําใหอาจกลาวได
วา ความตองการทางดาน physical fitness นั้น แตกตางกันไปในแตละระดับความสามารถของ

นักกีฬา
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Mashito T และคณะ (2004) (26)  ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายตอสภาพรางกาย

ของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลระดับวิทยาลัยในญี่ปุนจํานวน 25 คน ขณะเขาคายฝกซ อมในฤดูรอนเปน
เวลา 20 วัน ซึ่งไดฝกซ อม 6 ชั่วโมง/วัน (เช า 3 ชั่วโมงและบาย 3 ชั่วโมง) ทุกวัน พบวาน้ําหนักและ

เปอรเซ็นตไขมันไม เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ แตพบวา muscular damage เพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ  โดยการเกิด muscular damage วัดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ blood urea

nitrogen (BUN), glutamate oxaloacetic transaminase (GOT), glutamate pyruvic

transaminase (GPT), lactate dehydrogenase (LDH) และ creatine kinase (CK) เมื่อ

เปรียบเทียบตําแหนงการเลนพบวาผูเลนตําแหนงกองหลังมีอัตราของ fat metabolism และการ

สูญเสีย electrolytes มากกวาผูเลนตําแหนงกองหนา ซึ่งอาจเกิดจากรูปแบบการฝกซ อมที่มีการว่ิง

มากกวา จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการฝกอยางหนักเปนเวลา 20 วันนี้อาจทําใหเกิดการ

บาดเจ็บที่กลามเนื้อเพิ่มขึ้น ผูฝกสอนจึงควรจัดการฝกที่เหมาะสมใหแกตามตําแหนงการเลนและ

ควรมีระยะเวลาการพักฟ นที่เหมาะสมดวย

ชลธิดา (2005) (17) ศึกษาเก่ียวกับสมรรถภาพรางกายกอนและหลังการเตรียมความ

พรอมในการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยและระบาดวิทยาของการบาดเจ็บในการฝกซ อมและการ

แขงขันในนักกีฬารักบ้ีของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยทําการวัดคาสมรรถภาพรางกาย 11

ประเภท กอนและหลังเขารับโปรแกรมการฝกของชมรมรักบ้ีจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 21

คน เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่เลนฟุตบอลเปนการออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห
จํานวน 21 คน เปนเวลา 6 เดือน พบวา เมื่อเปรียบเทียบคากอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝก
ของทีมจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นักกีฬารักบ้ีมีคาสมรรถภาพรางกาย push up และ %body fat

มีแนวโนมที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และมีคาดีกวากลุมควบคุม (p<0.05) ผลของการบาดเจ็บใน

นักกีฬารักบ้ีซึ่งบันทึกในช วงการแขงขันและฝกซ อม พบการบาดเจ็บในจากการแขงขัน 15 ครั้ง

และการบาดเจ็บจากการฝกซ อม 22 ครั้ง ตําแหนงที่พบการบาดเจ็บมากที่สุดคือหัวเขา (27.03%)

ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ joint contusion (35.14%) และสาเหตุของการบาดเจ็บที่

พบมากที่สุดคือ tackle และ struck by a player (62.16%) จากการศึกษานี้ ไม พบความสัมพันธ 
ระหวางคาของสมรรถภาพรางกายที่จําเปนตอการเลนกีฬารักบ้ีกับปจจัยจากการบาดเจ็บและ

ประสบการณในการเลนกีฬารักบ้ีในอดีต อาจเปนเพราะการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรงไม 
มากพอที่จะเปลี่ยนแปลงคาสมรรถภาพได นักรักบ้ีมีประสบการณการเลนรักบ้ีโดยเฉลี่ย 6.76 ป
อาจสงผลให baseline คาสมรรถภาพอยูในเกณฑที่ดี และเมื่อพิจารณาโปรแกรมการฝกพบวา
70% เปนการฝกทักษะการเลน (skills) ความหนักของโปรแกรมการฝกอาจยังไม เพียงพอที่จะ

สามารถพัฒนาสมรรถภาพรางกายของนักกีฬาที่มีระดับสูงใหเพิ่มขึ้นเปนอีกระดับได แตโปรแกรม
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การฝกสงผลใหนักกีฬาสามารถคงสภาวะคาสมรรถภาพดังกลาวได แม วานักกีฬาจะเกิดการ

บาดเจ็บ

Gabbett (2002) (12) ไดศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บในนักกีฬารักบ้ีเจ็ด

คนระดับ amateur league ในออสเตรเลีย จํานวน 168 คน จากการแขงขัน 3 tournaments โดย

บันทึกการบาดเจ็บที่เกิดในการแขงขัน พบวา การบาดเจ็บที่ เกิดขึ้นประมาณ 40% เปนการ

บาดเจ็บของรยางคสวนลาง (เขา, 56.7 (95%CI= 15.4 to 145.2) per 1000 hours, 20%; เทา
และขอเทา, 42.5 (95% CI = 8.8 to 124.1) per 1000 hours, 15%; นอง, 14.2 (95% CI= 0.4 to

79.1) per 1000 hours, 5%) โดยประเภทของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ Contusions (113.4

(95% CI =48.9 to 223.4) per 1000 hours, 40%) รองลงมาคือ joint sprains (85.0 (95% CI=

31.2 to 185.3) per 1000 hours, 30%) และ lacerations (56.7 (95% CI=15.4 to 145.2) per

1000 hours, 20%) สาเหตุหลักของการเกิดการบาดเจ็บคือ physical collisions และ tackles ซึ่ง

การบาดเจ็บจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการแขงขัน (first; 99.2 (95% CI =12.0 to 358.1) per 1000

hours, second; 198.4 (95% CI =54.0 to 507.9) per 1000 hours, third; 347.2 (95%

CI=139.2 to 715.2) per 1000 hours, และ fourth; 694.4 (95% CI=278.5 to 1430.5) per

1000 hours) ดังนั้นการบาดเจ็บของนักกีฬาอาจมีสาเหตุมาจากความเมื่อยลา
Yard และ Comstock (2006) (13)  ไดทําการศึกษาเก่ียวกับการเกิดการบาดเจ็บของ

นักกีฬารักบ้ีของสหรัฐอเมริกาโดย United States Emergency Departments ในระหวางป 1978-

2004 จากจํานวนนักกีฬารักบ้ีทั้งหมดโดยประมาณ 236,539 คน พบวา ขอมูลจากนักกีฬาสวน

ใหญเปนนักกีฬาชาย (87.2%) อายุมากกวา 18 ป (86.0%) โดยบริเวณที่พบวามีการบาดเจ็บมาก

ที่สุดคือ บริเวณใบหนา (20.5%), บริเวณไหล (14.1%), ศีรษะ (11.5%), และขอเทา (9.1%)

ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดไดแก Strain/sprain (24.3%), laceration (22.1%), fracture

(18.7%), และ contusion/abrasion (16.6%) การพิจารณาการเกิดการบาดเจ็บโดยแยกตามเพศ

และช วงอายุจะพิจารณาคาของ injury proportion ratio (IPR) เมื่อแยกตามเพศ จะคํานวณคา
IPR จากสัดสวนของอัตราการเกิดการบาดเจ็บ (จํานวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นตอจํานวนการ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมด) ของเพศหนึ่งหารดวยอัตราการเกิดการบาดเจ็บของอีกเพศหนึ่ง พบวา
ในนักกีฬาชาย การบาดเจ็บพบมากที่บริเวณใบหนา (IRP = 2.05, 95% confidence interval [CI]

=1.54–2.72, P < .001) ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากคือ lacerations (IPR = 4.23, 95%CI=

2.87–6.22, P< .001) และ dislocations (IPR =2.17, 95%CI =1.51–3.13, P < .001) ในนักกีฬา

หญิง การบาดเจ็บพบมากที่บริเวณขอเขา (IPR=1.67, 95% CI= 1.36–2.06, P< .001) และ

ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากคือ contusions/abrasions (IPR =1.48, 95% CI= 1.14–1.92, P

< .001) และ strains/sprains (IPR = 1.39, 95%CI = 1.16–1.67, P < .001) เมื่อแบงตามช วง
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อายุ คํานวณคา IPR จากสัดสวนของอัตราการเกิดการบาดเจ็บของช วงอายุหนึ่งหารดวยอัตราการ

เกิดการบาดเจ็บของอีกช วงอายุหนึ่ง พบวา ในนักกีฬาที่มีอายุไม เกิน18 ป ลักษณะการบาดเจ็บที่

พบมากคือ concussions (IPR = 1.62, 95% CI = 1.06–2.50, P < .001) ในขณะที่นักกีฬารุน
อายุเกิน 18 ป ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากคือ lacerations (IPR =1.83, 95% CI = 1.30–2.57,

P < .001) นอกจากนี้ในนักกีฬาชายรุนอายุไม เกิน 18 ป พบวา fractures ก็เปนลักษณะการ

บาดเจ็บที่พบไดบอย (IPR=1.47, 95% CI = 1.24–1.75,     P <  .001). ผลจากการศึกษานี้แสดง

ใหเห็นวา injury patterns ของนักกีฬารักบ้ีในสหรัฐอเมริกาแตกตางกันตามเพศและอายุ

Gabbett (2008) (27) ศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณของการเกิดการบาดเจ็บในนักกีฬารักบ้ี

ลีกรุน junior ของออสเตรเลีย ช วงอายุ 17-19 ป ใน 4 ฤดูการแขงขัน (2003-2006) โดยขอมูล

ทั้งหมดไดมาจากการแขงขันทั้งหมด 84 ครั้ง โดยการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะตองเปนการบาดเจ็บจาก

การแขงขันกีฬารักบ้ี และความรุนแรงของการบาดเจ็บจะกําหนดโดยใช ระยะเวลาที่ไม สามารถเขา
รวมการแขงขันไดจากการบาดเจ็บครั้งนั้น พบวา มีการบาดเจ็บทั้งหมด 56.8/1000 playing

hours โดยบริเวณที่มีการบาดเจ็บมากที่สุดคือ บริเวณไหล (15.6/1000 playing hours) และ

ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ sprains (24.7/1000 playing hours) การบาดเจ็บเกิดขึ้น

มากที่สุดในขณะที่ถูก tackle จากผูเลนคนอ่ืน (19.2/1000 playing hours) และการเขา tackle ผู
เลนคนอ่ืน (10.1/1000 playing hours) นอกจากนี้ยังไม พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของ

อัตราการเกิดการบาดเจ็บในแตละฤดูการแขงขัน และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมา

พบวา อุบัติการณของการเกิดการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีลีกรุน junior ไม แตกตางจากอุบัติการณ
ของการเกิดการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีลีกรุน senior นอกจากนี้ความรูเก่ียวกับรูปแบบของการ

บาดเจ็บจะช วยใหผูฝกสอนเขาใจกลไกการปองกันการบาดเจ็บไดดีขึ้นและสามารถนําไปพิจารณา

เก่ียวกับอุปกรณการปองกันการบาดเจ็บและพัฒนาโปรแกรมการฝกซ อมเพื่อปองกันการบาดเจ็บ

ที่อาจเกิดขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ยังไม พบการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณของการเกิด

การบาดเจ็บและระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะชนิดกีฬา (Specific Physical Fitness) ของ

นักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย ดังนั้นการศึกษานี้จึงตองการศึกษาเก่ียวกับ

อุบัติการณของการเกิดการบาดเจ็บ และระดับสมรรถภาพของนักกีฬาหลังจากไดเขารวมฝกซ อม

ตามโปรแกรมการฝกซ อมของทีมชาติไทยเพื่อเตรียมความพรอมในการแขงขันของนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย
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บทท่ี 3

วิธีการดําเนินงานวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research design) แบบ

ติดตามไปขางหนา (Prospective study) เพื่อศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บและระดับสมรรถภาพ

ทางกายเฉพาะกีฬาของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย โดยทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลทั่วไปของนักกีฬาโดยใช แบบบันทึก การวัดเก่ียวกับลักษณะ anthropometric และระดับ

สมรรถภาพทางกายทั่วไปและระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา ทําการประเมินการบาดเจ็บที่

เกิดขึ้นในขณะฝกซ อมและแขงขันโดยแพทยและนักกายภาพบําบัด โดยทําการศึกษาเปน
ระยะเวลา 8 เดือน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ นักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย ชุด

เตรียมการแขงขันเอเชี่ยนเกมส ครั้งที่ 16 ซึ่งจัดการแขงขันในระหวางวันที่ 12-27 พฤศจิกายน

2553 ณ เมืองกวางโจว ประเทศจีน ทั้งหมด จํานวน 18 คน

เคร่ืองมือท่ีใช ในการวิจัย

1. เอกสารแนะนําเก่ียวกับการวิจัยและใบยินยอมเขารวมโครงการ

(ภาคผนวก ก และ ข)

2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของนักกีฬา (ภาคผนวก ค)

3. แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บ (ภาคผนวก ง) และแบบบันทึกขอมูลการ

บาดเจ็บดวยตัวเอง (injury self report form) (ภาคผนวก จ)

4. แบบบันทึกผลการทดสอบระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา (ภาคผนวก ฉ)และ

แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับตารางการฝกซ อมใน 1 สัปดาห (ภาคผนวก ช)

5. เทปวัดระยะ

6. กรวยพลาสติก

7. นาฬิกาจับเวลา

8. เตียงนอนสําหรับการตรวจประเมิน

9. เครื่องมือวัดมุม (Goniometer)

10. สายวัด

11. ที่วัดสวนสูง
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12. เครื่องชั่งน้ําหนัก

13. Isokinetic dynamometer (Cybex 6000)

14. กลองวิดีโอ (Sony Handycam DCR-HC46, Sony Corporation, Tokyo,

Japan)

15. เครื่องคอมพิวเตอรและโปรแกรมสําหรับวิเคราะหและประมวลผล
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การเก็บรวบรวมข อม ูล

ผูเขารวมโครงการวิจัยรับทราบรายละเอียดของโครงการ

และลงนามยินยอมเข ารวมงานวิจัย

การเก็บรวมรวมข อมูลเปนระยะเวลา 8 เดือน

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ก อนการแข งขัน

1. การทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ัวไป

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกายเฉพาะ

กีฬา

 Sprint test

 RAST test

3. การทดสอบความแข็งแรงแบบ       ไอ

โซคิเนติก (Isokinetic test)

การเก็บข อมูลขณะฝกซอมและ

แข งข ัน

1. ประเภทและระยะเวลาการทํา

กิจกรรม

2. อุบัติการณการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้น

วิเคราะห ผลการศึกษา

และนําเสนอผลการศึกษา

นักกีฬารักบี้ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

ข อมูลนักกีฬา

1. ขอม ูลท่ัวไปของนักกีฬา

2. ขอม ูลเกี่ยวกับ  Body composition

และ anthropometric

 นํ้าหนักตัว (kg)

 สวนสูง (cm)

 ดัชนีมวลกาย (Body mass

index : BMI)

 Quadriceps angle

    (Q-angle)

 ความแตกตางของความยาวขา

ท้ังสองขาง (Leg length

difference)

 ความยืดหยุนของขอตอและ

กลุมกลามเน้ือบริเวณตนขา

ดานหนา/หลัง และกลามเน้ือตน
ขาดานใน
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วิธีการดําเนินการวิจัย

1. ติดตอผูฝกสอนทีมกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย และสมาคมรักบ้ี

ฟุตบอลแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการศึกษา

2. ผูเขารวมโครงการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการ

3. บันทึกขอมูลทั่วไปของนักกีฬา (ภาคผนวก ค)

4. กิจกรรมและระยะเวลาในการฝกซ อมและแขงขัน

ผูวิจัยจะทําการบันทึกภาพถายวิดีโอ  เพื่อดูประเภทและระยะเวลาของการทํา

กิจกรรมยอยตาง ๆ ในขณะฝกซ อมและแขงขัน

5. ขอมูลเก่ียวกับ body composition และ anthropometric ผูวิจัยจะทําการนัด

หมายผูเขารวมการวิจัยมาทําการวัดคาตางๆดังนี้

5.1 สวนสูงขณะยืน (Standing height, cm)

5.2 น้ําหนักตัว (Body weight, kg)

5.3 Body Mass Index (BMI) คํานวณโดยใช สูตร

BMI = Body weight (kg) / Height2 (m2)

5.4 Quadriceps angle (Q-angle) (29)

วิธีการวัด

- ใหผูเขารับการทดสอบสวมกางเกงขาสั้น  ยืนไม สวมรองเทา โดยหัว

เขาเหยียด (full extension) และ กลามเนื้อ Quadriceps ผอนคลาย

ใหน้ําหนักตัวกระจายเทาๆกันของขาทั้ง 2 ขาง เทาอยูประมาณ

ความกวางของหัวไหล และปลายเทาชี้ไปขางหนา (foot neutral

position) แลวใหยืนนิ่งๆ

- จับขอบของลูกสะบา (patella) และใช ปากกา (สามารถลบออกได
หลังวัดเสร็จ) ทําเครื่องหมายลงบนจุดก่ึงกลางของลูกสะบา

- หาตําแหนงของ anterior superior iliac spine (ASIS) และลากเสน
จาก ASIS ไปยังจุดก่ึงกลางของลูกสะบา จากนั้นลากเสนจากจุด

ก่ึงกลางของ tibial tubercle ผานจุดก่ึงกลางของลูกสะบา
- ใช  goniometer วัดมุมของ Q-angle คือ มุมระหวางเสน ASIS ถึงจุด

ก่ึงกลางลูกสะบา กับเสนที่ลากจาก tibial tubercle ผานจุดก่ึงกลาง

ลูกสะบา รูปภาพที่ 3.1

- วัด Q-angle ของขาทั้งสองขาง และบันทึกคาที่ได
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รูปภาพที่ 3.1 การวัด Q-angle

5.5 ความแตกตางของความยาวขาทั้งสองขาง (leg-length discrepancy) (30)

วิธีการวัด

- ผูเขารับการทดสอบนอนบนเตียงตรวจที่จัดไว สวมกางเกงขาสั้น

- จัดทาทางใหขาของผูเขารวมวิจัยอยูในตําแหนง neutral hip

rotation แลวจับ medial malleoli เขาดวยกันในแนวประมาณ

midsagittal line ของรางกาย สะโพกและหัวเขาอยูตําแหนง
ใกลเคียงกับ anatomical position เมื่อจัดตําแหนงรางกายเรียบรอย

ใหผูเขารวมงานวิจัยนอนนิ่งๆ

- หาตําแหนงของ ASIS จากนั้นทาบสายวัดจาก ASIS ไปตาม

anteromedial ของตนขา ลูกสะบา ขาสวนลาง จนถึงตําแหนง
medial malleolus เอียงตามแนว inferiorly and laterally

- ถือสายวัดใหตึง จากนั้นก็นําออกมาอานคาที่ได แลวนํามาวัดขาอีก

ขางหนึ่ง

- นําคาที่ไดของขาทั้งสองมาลบกันเพื่อหาความแตกตางของความ

ยาวขา หนวยเปนเซนติเมตร

5.6 ความยืดหยุนของขอตอและกลุมกลามเนื้อบริเวณตนขาดานหนา/หลัง

และกลามเนื้อตนขาดานใน (23)
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รูปภาพที่ 3.2 การวัดความยืดหยุนของขอตอและกลุมกลามเนื้อบริเวณตนขาดานหนา/

หลัง และกลามเนื้อตนขาดานใน

6. สมรรถภาพทั่วไปของนักกีฬา (แบบทดสอบจากการกีฬาแหงประเทศไทย) (23)

6.1 % Body fat

ใช คาลิเปอรวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (Skinfold caliper) แลวหา

เปอรเซ็นตไขม ันในรางกาย โดยวัด 4 ตําแหนง ไดแก บริเวณ Biceps, Triceps,

Subscapular และ Suprailiac แลวหาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายตามวิธีการของ

Durnin and Womersley

รูปภาพที่ 3.3 การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง
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6.2 แรงบีบมือ (Hand grip)

รูปภาพที่ 3.4 การวัดแรงบีบมือ

6.3 แรงกลามเนื้อสูงสุด (One Repetition Maximum) ของช วงลางของรางกาย

ทดสอบโดยใช เครื่องฝกกลามเนื้อ (Weight machines)  ใช ทา Leg press

วิธีการทดสอบ

- ผูเขารับการทดสอบอบอุนรางกายโดยการว่ิงเหยาะ และยืดเหยียด

กลุมกลามเนื้อกลุมใหญที่จะทดสอบ ประมาณ 10 นาที และทดลอง

เคลื่อนไหวทาที่จะทดสอบกับเครื่องมือ ใช น้ําหนักเบาๆ ประมาณ 3

ครั้ง

- เลือกน้ําหนักในการทดสอบที่คาดวาเปน 80% ของความสามารถ

สูงสุดออกแรงสูงสุดของกลามเนื้อบริเวณสะโพก ขา ดันน้ําหนัก

ออกไป ทดสอบ 1 ครั้ง โดยการเคลื่อนไหวที่สมบูรณของทา
- พัก 5 นาที กอนเพิ่มน้ําหนักที่เปนไปได ในการทําครั้งใหม  ถา

สามารถทําไดอีกก็พักอีก 5 นาที แลวทําใหม เรื่อยๆ จนกระทั่งได
น้ําหนักสูงสุดที่ทําได นําน้ําหนักตัวของผูเขารับการทดสอบหาร

น้ําหนักที่ทําไดในแตละทา (โดยใช หนวยวัดเดียวกัน)

6.4 ความออนตัว (Flexibility)

ทดสอบความออนตัวดวยการทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach)

รูปภาพที่ 3.5 การวัดความออนตัวดวยวิธี Sit and reach
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6.5 Reaction time

ทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองระหวางตากับมือ (Eye and Hand Response

Time) โดยใช เครื่องจับเวลา (Electronic timer) เสียงสัญญาณจังหวะและปุม
เลือกตําแหนงสัญญาณไฟ

วิธีการทดสอบ

- ใหผูเขารับการทดสอบนั่งวางมือขางที่ถนัดในขอบเขตที่กําหนดบน

    โตะทดสอบ

- รอฟ งสัญญาณเสียงใหจ ังหวะ 2 ครั้ง ซึ่งแทนคําวา “ระ-วัง” โดยที่ตา

มองดูแสงไฟทั้ง 3 จุด

- เมื่อเกิดแสงไฟขึ้นจุดใด ใหรับเคลื่อนมือที่วางบนโตะไปแตะปุม
ขางหนาของปุมไฟใหดับเร็วที่สุด แลวนํามือกลับมาไวที่เดิม

- มองแสงไฟที่จะปรากฏขึ้นครั้งตอไป แลวทําเหมือนเดิมจนครบ 15

ครั้ง

- การบันทึกผล ในแตละครั้งเครื่องจับเวลาจะแสดงคาเวลาเปน
ทศนิยม 3 ตําแหนงของวินาที ตัดคาที่เร็วที่สุดออก 3 คา และคาที่ช า
ที่สุดออก 3 คา แลวนําคาที่เหลือมาหาคาเฉลี่ย

6.6 ว่ิงเก็บของ (Shuttle run)

วิธีการทดสอบ

- เตรียมสนามทดสอบทางตรงยาว 10 เมตร โดยวงกลม 1 วงอยู
ปลายทางทั้งสองดาน วางไม ทั้งสองทอนกลางวงในจุดที่กําหนดตรง

เสนเริ่ม

- ผูเขารับการทดสอบยืนใหเทาขางใดขางหนึ่งชิดวงกลมตรงขามเสน
เริ่ม เมื่อพรอมแลวผูปลอยตัวสั่ง “ไป” ใหผูเขารับการทดสอบว่ิงไป

หยิบทอนไม ทอนหนึ่งในวงกลม แลวว่ิงกลับมาวางในวงกลมหลังเสน
เริ่ม แลวว่ิงกลับไปหยิบทอนไม อีกทอนหนึ่งมาวางในวงกลมเดียวกัน

หามโยนทอนไม  ถาวางไม เขาในวงตองเริ่มตนใหม ทดสอบ 2 ครั้ง ใช 
เวลาที่ดีที่สุด



29

รูปภาพที่ 3.6 การทดสอบว่ิงเก็บของ

6.7 ยืนกระโดดสูง (Vertical jump)

รูปภาพที่ 3.7 การทดสอบยืนกระโดดสูง

6.8 การทดสอบสมรรถภาพการใช ออกซิเจน โดยใช จักรยานวัดงาน (Aerobic

performance)

วิธีการทดสอบ ใช หลักการของ Astrand

- ใหผูเขารับการทดสอบนั่งบนจักรยานวัดงาน โดยจัดระดับงานให
พอเหมาะ

- กําหนดความหนักของงานที่ปริมาณ 1.5 kp ในนักกีฬาหญิง จากนั้น

ปนจ ักรยานดวยความเร็ว 50 รอบ/นาที ตลอดเวลาที่ทําการทดสอบ

- ในนาทีที่ 2 ถานักกีฬาปนจักรยานแลวชีพจรยังไม ถึง 120 ครั้ง/นาที

จะเพิ่มงานอีก 0.5 kp (ถาไม ถึง 100 ครั้ง/นาที อาจเพิ่มอีก 1.0 kp)

- ทําการวัดชีพจรทุกนาทีไปเรื่อยๆ ถาไม มีการเพิ่มปริมาณงานจะใช 
เวลาทดสอบ 6 นาที แตถามีการเพิ่มปริมาณงานในนาทีที่ 2 ก็จะ

เพิ่มระยะเวลาในการปนเปน 7 นาที

- ในปริมาณงานและความเร็วในการปนคงที่ โดยปกติชีพจรจะเตนเร็ว

ขึ้นในช วง 1-3 นาทีแรก แตเมื่อนาทีที่ 5-6 หรือ 7 จะเริ่มคงที่ คือมี

ความตาง ± 5 ครั้ง/นาที
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- นําคาของชีพจรช วง 2 นาทีสุดทาย หาคาเฉลี่ย เพื่อไปหาคา
สมรรถภาพการใช ออกซิเจน โดยชีพจรในการหาคาสมรรถภาพการ

ใช ออกซิเจน (ชีพจรช วงคงที่ควรอยูระหวาง 130-170 ครั้ง/นาที) โดย

ใช ตารางหาคาสมรรถภาพการใช ออกซิเจนตามเกณฑการทดสอบ

ของการกีฬาแหงประเทศไทย

6.9 การทดสอบสมรรถภาพแอนแอโรบิค (Anaerobic performance) โดยใช 
จักรยานวัดงาน

วิธีการทดสอบ ใช หลักการของ Wingate test

- กรอกขอมูลของผูเขารับการทดสอบซึ่งไดแก ชื่อ เพศ น้ําหนักตัว

และน้ําหนักถวงที่ใช ทดสอบ (น้ําหนักตัว x 0.67 : หนวยเปน Nm.)

เขาเครื่องคอมพิวเตอร
- ใหผูเขารับการทดสอบนั่งบนจักรยานในทาที่ถูกตองและความสูงที่

เหมาะสม ปนจ ักรยานอบอุนรางกาย แลวเพิ่มความเร็วของการปน
ประมาณ 100 รอบ/นาที

- ใหสัญญาณ “เริ่ม” พรอมเพิ่มน้ําหนักถวง และเริ่มปนจักรยาน

อยางเต็มที่ตลอดเวลา 30 วินาที

- เมื่อปนครบเวลา ใหลดน้ําหนักถวงลงและใหปนตอช าๆ อีก 2-3

นาที

- คา Anaerobic power และ Anaerobic capacity จะถูกบันทึก

โดยระบบคอมพิวเตอร

7. การทดสอบสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา

7.1 การทดสอบว่ิงเร็ว 40 เมตร (Sprint test 40 m.) (22,31)

วิธีการทดสอบ

เตรียมสนามทดสอบทางตรงยาวตามระยะที่ตองการทดสอบ วาง

กรวยพลาสติกกําหนดจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด ผูเขารับการทดสอบอบอุนรางกาย

และยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการทดสอบ การทดสอบจะใหนักกีฬาว่ิงจาก

จุดเริ่มตน (0 m.) จนถึงจุดที่กําหนดตามระยะที่ตองการทดสอบ 40 เมตร) ดวย

ความเร็วสูงสุดเทาที่จะทําได เริ่มจับเวลาโดยใช นาฬิกาจับเวลาต้ังแตนักกีฬาเริ่ม

ว่ิงจากจุดเริ่มตนจนถึงจุดที่กําหนด 6 เที่ยว ผลการทดสอบเลือกจากเวลาที่ดีที่สุด

ที่ทําได
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7.2 การทดสอบ Running-based Anaerobic Sprint Test (RAST test) (24)

เปนการทดสอบถึงความสามารถของพลังงานที่สะสมในกลามเนื้อในการ

ทํางานอยางรวดเร็วและแรงตอเนื่องในเวลาจํากัดใหไดงานมากที่สุด

วิธีการทดสอบ

ผูเขารับการทดสอบอบอุนรางกายและยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการ

ทดสอบ แลวยืนพรอมว่ิง เมื่อพรอมแลวผูปลอยตัวสั่ง “ไป” ผูเขารับการทดสอบ

จะตองว่ิงใหเร็วที่สุด ระยะทาง 35 เมตร แลวว่ิงผอนความเร็ว (jogging) กลับมา

35 เมตร แลวว่ิงใหเร็วที่สุดอีก 35 เมตร แลวว่ิงผอนความเร็ว (jogging) กลับมา

อีก โดยจะว่ิงลักษณะนี้รวมทั้งหมด 6 เที่ยวตอเนื่อง การบันทึกเวลาของการว่ิงเร็ว

ต้ังแตเริ่ม “ไป” จนถึง 35 เมตร ของแตละเที่ยว

พลัง (Power) = น้ําหนักตัว (กก.) x ระยะทาง2 (ม.) / เวลา3 (วินาที)

สูตรหาคาพลังสูงสุด พลังตํ่าสุด และพลังเฉลี่ย หาจากเวลาที่ว่ิง

ในแตละเที่ยวทั้งหมด 6 เที่ยว โดยคํานวณคาพลัง ดังนี้

พลังสูงสุด (Maximun power : watts) ใช คาเวลาของเที่ยวว่ิงที่เร็วที่สุด

พลังตํ่าสุด (Minimun power : watts) ใช คาเวลาของเที่ยวว่ิงที่ชาที่สุด

พลังเฉลี่ย (Average power : watts) ใช เวลาเฉลี่ยจากการว่ิง 6 เที่ยว

หาคาดัชนีความลา (Fatigue index : watts) จาก

ดัชนีความลา = (คาพลังสูงสุด - คาพลังตํ่าสุด) /เวลารวมที่ว่ิงทั้ง 6 เที่ยว

รูปภาพที่ 3.8 การทดสอบ RAST test



32

8. การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบไอโซคิเนติก (23,32)

ทําการทดสอบความแข็งแรงของกลาเนื้อขา ดวยเครื่องมือ Isokinetic

dynamometer (Cybex 6000) ที่ความเร็วเชิงมุม 60 และ 180 องศาตอวินาที โดยใช การทดสอบ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบเหยียดและงอเขา (Knee Extension – Flexion Testing

Protocal) ซึ่งกอนการทดสอบผูถูกทดสอบทําการอบอุนรางกายดวยการเหยียดและงอเขา จํานวน

4 ครั้ง กอนการทดสอบแตละความเร็วเชิงมุมที่ตองการทดสอบ หลังจากการอบอุนรางกายใหพัก 1

นาที แลวทําการทดสอบความแข็งแรงในการเหยียดและงอเขาที่ความเร็วเชิงมุม 60 องศาตอวินาที

จํานวน 5 ครั้ง พักเปนเวลา 1 นาที แลวทําการทดสอบที่ความเร็วเชิงมุม 180 องศาตอวินาที

จํานวน 5 ครั้ง จากนั้นพัก 2 นาที แลวเริ่มทําการทดสอบแบบเดียวกันที่ขาอีกขางหนึ่ง คาของแรง

สูงสุด (peak torque) อัตราสวนความแข็งแรงระหวางกลามเนื้อตนขาดานหลังกับกลามเนื้อตนขา

ดานหนา (Hamstrings/Quadriceps: H/Q) แรงสูงสุดตอน้ําหนักตัว (peak torque/body weight)

และพลังเฉลี่ยของกลามเนื้อตนขาดานหนาและกลามเนื้อตนขาดานหลังของแตละความเร็วเชิงมุม

ของแตละคนจะถูกบันทึกโดยคอมพิวเตอรของระบบไอโซคิเนติก

รูปภาพที่ 3.9 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบไอโซคิเนติก

การทดสอบสมรรถภาพทางกายทั่วไปและการทดสอบสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา

ซึ่งเปนการทดสอบของทีมชาติไทยและการกีฬาแหงประเทศไทย จะทําการทดสอบ 2 ครั้ง คือ กอน

การแขงขันรักบ้ีชิงแชมปเอเชีย 2010 (Asian Women’s Rugby sevens Championship 2010)

และกอนการแขงขันกีฬาเอเชี่ยนเกมสครั้งที่ 16 (Asian games 16th) สําหรับการทดสอบความ

แข็งแรงแบบไอโซคิเนติก (isokinetic test) จะทําการทดสอบ 3 ครั้ง คือ กอนการแขงขันรายการ

ฮ องกงเซเวน (Hong Kong Women’s Rugby Sevens) กอนการแขงขันรักบ้ีชิงแชมปเอเชีย 2010
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(Asian Women’s Rugby sevens Championship 2010) และกอนการแขงขันกีฬาเอเชี่ยนเกมส
ครั้งที่ 16 (Asian games 16th)

9. อุบัติการณการบาดเจ็บจากการเลนรักบ้ี

ขอมูลการบาดเจ็บจะถูกบันทึกในแบบฟอรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยจะบันทึกขอมูล

เก่ียวกับลักษณะการบาดเจ็บ ตําแหนงที่บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บและความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ โดยจะไดรับการวินิจฉัยโดยนักกายภาพบําบัดและแพทย
สําหรับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะแบงเปนระดับตางๆ ตามจํานวน

วันที่ตองหยุดพักจากการฝกซ อมหรือการแขงขัน ดังนี้ slight (หยุดพัก 1-3 วัน), minor (หยุดพัก 4-

7 วัน), moderate (หยุดพัก 8-28 วัน) และ major (หยุดพัก > 28 วัน) (33)

การคํานวณอัตราการบาดเจ็บ (Injury rates) โดยใช สูตร (34)

อัตราการบาดเจ็บในขณะฝกซ อม (Training injury rates)

= (จํานวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดในขณะฝกซ อม/TIE) x 1000

อัตราการบาดเจ็บในขณะแขงขัน (Match injury rates)

= (จํานวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดในขณะแขงขัน/MIE) x 1000

อัตราการบาดเจ็บทั้งหมด (Total injury rates)

= (จํานวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมด/(TIE+MIE)) x 1000

*** Training injury exposure (TIE)

คือ จํานวนชั่วโมงการฝกซ อมทั้งหมด x จํานวนผูเลนทั้งหมด

     Match injury exposure (MIE)

คือ จํานวนชั่วโมงการแขงขัน (0.23) x จํานวนผูเลนในสนาม(7) x จํานวนเกมการแขงขัน

10. รวบรวมและวิเคราะหขอมูล

11. สรุปผล
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การวิเคราะหขอม ูล

1. ขอมูลพื้นฐาน (ใช สถิติเชิงพรรณนา)

- ขอมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอเปน จํานวน (n) และเปอรเซ็นต (%)

- ขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอเปน คาเฉลี่ย (mean) และคาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (SD)

3. การนําเสนอขอมูลเก่ียวกับอัตราการเกิดการบาดเจ็บจะนําเสนอเปน อัตราการ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นตอ 1000 ชั่วโมงการฝกซ อมหรือแขงขัน

4. การเปรียบเทียบความแตกตางของผลการทดสอบ Isokinetic strength ระหวางขา

ซ ายและขวา และความแตกตางของผลการทดสอบ Sprint test และ RAST test แต
ละครั้ง ใช  Sign test

5. การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บโดยการคํานวณคา Odd ratio และ Chi-

square test

6. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<0.05) และช วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95%

Confidence Interval)
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะห

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บและสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา

ของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย ชุดเตรียมการแขงขันเอเชี่ยนเกมส ครั้งที่ 16

จํานวนทั้งหมด 18 คน โดยทําการศึกษาเปนระยะเวลา 8 เดือน ซึ่งในระหวางนี้มีการแขงขัน

ทั้งหมด 3 รายการคือ การแขงขันรายการ Hong Kong Women’s Rugby Sevens 2010, การ

แขงขันรายการ Asian Women’s Rugby sevens Championship 2010 และการแขงขัน

เอเชี่ยนเกมส ครั้งที่ 16 ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลทั่วไปของนักกีฬา ขอมูลการทดสอบความแข็งแรง

แบบไอโซคิเนติก (Isokinetic test) ของกลามเนื้อบริเวณขอเขากอนการแขงขันทุกครั้ง ทั้งหมด 3

ครั้ง สําหรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาและการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั่วไป

จะเปนการทดสอบของทีมชาติไทยและการกีฬาแหงประเทศไทย โดยจะทําการทดสอบ 2 ครั้ง คือ

กอนการแขงขันรายการ Asian Women’s Rugby sevens Championship 2010 และการแขงขัน

เอเชี่ยนเกมส ครั้งที่ 16 การเก็บขอมูลเก่ียวกับบาดเจ็บจากการเลนกีฬารักบ้ีทั้งในขณะฝกซ อมและ

แขงขัน จะถูกประเมินการบาดเจ็บโดยแพทยและนักกายภาพบําบัด

การเสนอผลการวิเคราะหขอม ูล

ตอนที ่1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของนักกีฬา

ตอนที ่2 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมและระยะเวลาในการฝกซ อม

ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ตอนที ่4 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บ
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ผลการวิเคราะห
ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอม ูลท่ัวไปของนักกีฬา

ตารางที่ 4.1 แสดงขอม ูลสวนบุคคลของนักกีฬาจํานวน 18 คน

ตัวแปร Mean ± SD Range (max - min)

อายุ (ป) 21.14 ± 3.81 17-31

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 57.88 ± 5.83 48–67.8

สวนสูง (เซนติเมตร) 161.06 ± 4.83 154-170

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.30 ± 1.83 20.20–26.20

Q-angle (º)

 ขาขวา 12.41 ± 3.68 5-16

 ขาซ าย 12.17 ± 3.57 5-16

ความยาวขา (เซนติเมตร)

 ขาขวา 82.26 ± 3.23 78-88.50

 ขาซ าย 82.16 ± 3.44 77.50-88.50

ความยืดหยุนของขอตอและกลุม
กลามเนื้อตนขา (º)

 ทางอเขา
 ขาขวา 84.94 ± 12.89 60-110

 ขาซ าย 87.53 ± 13.20 60-104

 ทางอสะโพก

 ขาขวา 123.06 ± 21.61 42 - 141

 ขาซ าย 122.47 ± 22.44 38 - 136

 ทานั่งกางขาออก 98.35 ± 13.88 77 - 124

ประสบการณในการเลนรักบ้ี (ป) 5.76 ± 1.75 3-9

ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของนักกีฬาพบวา นักกีฬามีอายุเฉลี่ย 21.14 ±

3.81ป น้ําหนักเฉลี่ย 57.88 ± 5.83 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 161.06 ± 4.83 เซนติเมตร คาเฉลี่ย BMI

เทากับ 22.30 ± 1.83 กิโลกรัม/เมตร2 คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขางขวาเทากับ 12.41 องศา
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คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขางซ ายเทากับ 12.17 องศา คาเฉลี่ยของความยาวขาขางขวา

เทากับ 82.26 ± 3.23 เซนติเมตร คาเฉลี่ยของความยาวขาขางซ ายเทากับ 82.16 ± 3.44

เซนติเมตร คาเฉลี่ยความยืดหยุนของขอตอและกลุมกลามเนื้อตนขาทางอเขา (knee flexion) ขา

ขวาเทากับ 84.94 ± 12.89 องศา ทางอเขา (knee flexion) ขาซ ายเทากับ 87.53 ± 13.20 องศา

ทางอสะโพก (hip flexion) ขาขวาเทากับ 123.06 ± 21.61 องศา ทางอสะโพก (hip flexion) ขา

ซ ายเทากับ 122.47 ± 22.44 องศา ทานั่งกางขาออก (hip abduction) เทากับ 98.35 ± 13.88

องศา ประสบการณในการเลนรักบ้ีโดยเฉลี่ยเทากับ 5.76 ± 1.75 ป

ตารางที่ 4.2 แสดงขอม ูลสวนบุคคลของนักกีฬาจํานวน 18 คน

ตัวแปร จํานวน (คน)

ความแตกตางของความยาวขา (เซนติเมตร)

≤ 0.5 เซนติเมตร

> 0.5 เซนติเมตร

15

3

การนอนหลับในแตละวัน

6 – 8 ชั่วโมง/วัน 18

การรับประทานอาหารเสริม

- วิตามิน C และ D

- Whey protein

- แคลเซียม

- Creatin

18

การมีประจําเดือน

3-7 วัน/รอบ

> 7 วัน/รอบ

17

1

ระยะหางระหวางรอบเดือน

ประมาณ 28 วัน 18

ตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของนักกีฬาพบวา นักกีฬาสวนใหญมีความ

แตกตางของความยาวขาไม เกิน 0.5 เซนติเมตร (15 คน) มีนักกีฬาเพียง 3 คนเทานั้นที่มีความ

แตกตางของความยาวขามากกวา 0.5 เซนติเมตร ในแตละวันนักกีฬาทุกคนจะนอนหลับ 6-8

ชั่วโมง สําหรับการรับประทานอาหารเสริม นักกีฬาทุกคนจะรับประทานอาหารเสริมที่เหมือนกันทั้ง
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ทีมคือ วิตามิน C และ D, Whey protein, แคลเซียม และ Creatin ในสวนของการมีประจําเดือน

นักกีฬาสวนใหญจะมีประจําเดือนแตละครั้ง 3-7 วัน (17 คน) มีนักกีฬาเพียง 1 คนที่มีประจําเดือน

แตละครั้งมากกวา 7 วัน และนักกีฬาทุกคนมีระยะหางระหวางการมีประจําเดือนแตละครั้ง

ประมาณ 28 วัน

ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมและระยะเวลาในการฝกซอม
จากโปรแกรมการฝกซ อมเปนระยะเวลา 8 เดือน (เมษายน-พฤศจิกายน) มีนักกีฬา 10 คน

ที่ทําการฝกซ อมกับทีมครบทั้ง 8 เดือน นักกีฬา 2 คน ฝกซ อมเปนระยะเวลา 7 เดือน นักกีฬา 2 คน

ฝกซ อมเปนระยะเวลา 6 เดือน นักกีฬา 1 คน ฝกซ อมเปนระยะเวลา 5 เดือน นักกีฬา 1 คน ฝกซ อม

เปนระยะเวลา 4 เดือน และนักกีฬา 2 คน ฝกซ อมเปนระยะเวลา 3 เดือน

การฝกซ อมในชวงเดือนเมษายน จะทําการฝกซ อม 3 วัน/สัปดาห วันละประมาณ 2 ชั่วโมง

เดือนพฤษภาคม ทําการฝกซ อม 5 วัน/สัปดาห วันละประมาณ 2 ชั่วโมง เดือนมิถุนายน - สิงหาคม

ทําการฝกซ อม 6 วัน/สัปดาห วันละประมาณ 2 ชั่วโมง และเดือนกันยายน – พฤศจิกายน ทําการ

ฝกซ อม 6 วัน/สัปดาห วันละประมาณ 4 ชั่วโมง (ซ อมเช า - เย็น) โดยระยะเวลาการฝกซ อม

ดังกลาวจะรวมการ warm up และ cool down ดวย

แผนภูมิที่ 4.1 แสดงขอมูลกิจกรรมขณะฝกซ อม

Individual skill

41.14%

Unit skill

26.13%

 Weight training

15.60%

Speed and agility

4.98%

Other

conditioning

11.57%
Fitness testing

0.58%
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จากแผนภูมิที่ 4.1 แสดงขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมในการฝกซ อมของทีมชาติไทย พบวา การ

ฝกซ อมสวนใหญจะเปนการฝกทักษะการเลนกีฬา (skill) 67.27 % ซึ่งแบงเปนทักษะสวนบุคคล

(individual skill) 41.14 % และทักษะที่เปนกลุม (unit skill) 26.13 % สําหรับการฝกเพื่อปรับ

สมรรถภาพรางกาย (Conditioning) สวนใหญจะเนนการฝก weight training เพื่อพัฒนาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ 15.60 % และการฝกในดานอ่ืนๆ (Other conditioning) เช นการฝกเก่ียวกับ

ระบบพลังงานที่ใช รวมทั้งสมรรถภาพดานอ่ืนๆ ที่จําเปนสําหรับการแขงขัน เพื่อใหนักกีฬามีสภาพ

รางกายที่เหมาะสมสําหรับการฝกซ อมและการแขงขันที่หนัก 11.57 %

ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

แผนภูมิที่ 4.2 แสดงผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั่วไป

หมายเหตุ : เกณฑการทดสอบจากการกีฬาแหงประเทศไทย

จากแผนภูมิที่ 4.2 แสดงจํานวนนักกีฬาที่เขาเกณฑการประเมินสมรรถภาพดานตางๆ ใน

แตละเกณฑ การทดสอบครั้งที่ 1 มีนักกีฬาเขารับการทดสอบทั้งหมด 14 คน และครั้งที่ 2 มี

นักกีฬาเขารับการทดสอบทั้งหมด 13 คน โดยนักกีฬาบางคนจะไม เขารับการทดสอบบางรายการ

เนื่องจากมีอาการบาดเจ็บ การทดสอบ % fat, hand grip และ flexibility นักกีฬาสวนใหญจะอยู
ในเกณฑระดับปานกลาง การทดสอบ leg press, reaction time, shuttle run, vertical jump และ

anaerobic capacity นักกีฬาสวนใหญจะอยูในเกณฑระดับดีมาก
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ตารางที่ 4.3 แสดงคา Mean ± SD ของเวลา (s) จากการทดสอบว่ิงเร็ว 40 เมตร (n=11)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

Test
Mean ± SD

Range

(min - max)
Mean ± SD

Range

(min - max)

p-value

40 m. sprint 5.15 ± 0.18 4.95 – 5.50 4.94 ± 0.18 4.58 – 5.22 0.08

ตารางที่ 4.3 ผลการทดสอบความเร็วในการว่ิงของนักกีฬาที่ระยะ 40 เมตร มีการทดสอบ

ทั้งหมด 2 ครั้ง โดยมีนักกีฬาเขารับการทดสอบครบทั้ง 2 ครั้ง จํานวน 11 คน พบวา คาเฉลี่ยของ

เวลาที่ใชในการทดสอบครั้งที่ 2 นอยกวาครั้งที่ 1 แตไม ม ีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4.4 แสดงผลการทดสอบ RAST test.

ตารางที่ 4.4 แสดงผลการทดสอบ RAST test มีการทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง โดยมีนักกีฬา

เขารับการทดสอบครบทั้ง 2 ครั้ง จํานวน 8 คน พบวา คาตางๆที่ไดจากการทดสอบครั้งที่ 1 ไม 
แตกตางจากการทดสอบครั้งที่ 2

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

Variables
Mean ± SD

Range

(min - max)
Mean ± SD

Range

(min - max)

p-

value

Maximum power

(watt)

730.67 ±

81.67

583.33 -

857.15

765.09 ±

93.21

587.35 –

924.60
1.000

Minimum power

(watt)

404.72 ±

93.46

319.82 -

628.36

461.57 ±

89.42

334.67 –

577.33
0.070

Average power

(watt)

536.93 ±

70.20

444.86 –

670.82

581.84 ±

66.85

492.41 –

666.89
0.289

Fatigue index 10.58 ± 3.8 3.21 – 15.70 10.21 ± 4.0 4.93 – 16.34 0.289
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ตารางที่ 4.5 แสดงคา mean ± S.D. ของ peak torque/body weight และ อัตราสวน

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ Hamstrings / Quadriceps (H/Q) จากการทดสอบความแข็งแรงแบบ

isokinetic ซึ่งไดทําการทดสอบขาทั้งสองขางที่ความเร็ว 60 และ 180 องศาตอวินาที กอนการ

แขงขันทั้งหมด 3 ครั้ง มีนักกีฬาเขารับการทดสอบครบทั้ง 3 ครั้ง จํานวน 8 คน พบวา คาเฉลี่ยของ

peak torque/body weight ที่ไดจากการทดสอบทั้ง 3 ครั้ง ไม แตกตางกัน ในทั้งสองความเร็ว

เชิงมุม สําหรับคาเฉลี่ยของอัตราสวนความแข็งแรงของกลามเนื้อ H/Q ซึ่งมีคาปกติอยูที่ 50-80

(35) พบวา จากการทดสอบแตละความเร็วเชิงมุมของขาแตละขางทั้ง 3 ครั้ง มีคาอยูในชวงปกติ

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ

ขอมูลการบาดเจ็บนี้เปนการเก็บขอมูลการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีเจ็ดคนหญิง ทีมชาติ

ไทย จากการฝกซ อมและการแขงขันเปนระยะเวลา 8 เดือน (มีการแขงขันทั้งหมด 3 ครั้ง) ซึ่งจะ

พิจารณาถึงชนิดของการบาดเจ็บ (types of injuries) ตําแหนงการบาดเจ็บ (anatomical site of

injuries) สาเหตุของการบาดเจ็บ (cause of injury) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury

severity) โดยขอมูลการบาดเจ็บทั้งหมดไดมาจากนักกีฬา 16 คนจากจํานวนนักกีฬาทั้งหมด 18

คน ผลการศึกษาพบวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 178 ครั้ง (นักกีฬา 1 คน อาจมีการบาดเจ็บ

มากกวา 1 ครั้งและมีการบาดเจ็บมากกวา 1 อยาง) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 37.03 ครั้ง/1000

ชั่วโมงของการมีสวนรวมในการเลนกีฬา โดยในช วงการฝกซ อมมีการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 110

ครั้ง (61.8%) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 23.01 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝกซ อม และช วงการแขงขันมี

การบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 68 ครั้ง (38.2%) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 2602.37 ครั้ง/1000 ชั่วโมง

การแขงขัน
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แผนภูมิที่ 4.3 แสดงการบาดเจ็บชนิดตางๆ ระหวางการฝกซ อมและแขงขัน

23 (4.81)

26 (5.44)

14 (2.93)

10 (2.09)

1 (0.21)

13 (2.72)

7 (1.46)

15 (3.14)

1 (0.21)

27 (1033.30)

8 (306.16)

6 (229.62)

8 (306.16)

4 (153.08)

2 (76.54)

4 (153.08)

4 (153.08)

5 (191.35)

0 5 10 15 20 25 30

Other (concussion, ชา, ตะคริว)

Pain

Muscle tightness

Tendinitis/shin sprint

Dislocations/subluxations

Lacerations/abasion/blister

Muscle/tendon strain/tears

Ligament sprains

Contusion/haematomas
กา

รบ
าด

เจ็
บ

จํานวนการบาดเจ็บ (ครั้ง)

Training Competition

หมายเหตุ

คาที่แสดงในแผนภูมิแทง คือ จํานวนครั้งที่เกิดการบาดเจ็บ (อัตราการเกิดการบาดเจ็บตอ 1000

ชั่วโมงการฝกซ อมหรือแขงขัน)

เมื่อพิจารณาชนิดของการบาดเจ็บพบวาชนิดของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดในขณะ

ฝกซ อมคือ Ligament sprains 26 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 5.44 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการ

ฝกซ อม) รองลงมาคือ Contusion/haematomas 23 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 4.81 ครั้ง/

1000 ชั่วโมงการฝกซ อม ในขณะแขงขัน ชนิดของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ การฟกช้ํา

Contusion/haematomas 27 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 1033.30 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการ

แขงขัน รองลงมาคือ Lacerations/abrasion/blister และ Ligament sprains  จํานวน 8 ครั้ง

เทากัน คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 306.16 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน (แผนภูมิที่ 4.3)
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แผนภูมิที่ 4.4 แสดงการบาดเจ็บที่ตําแหนงตางๆ ระหวางการฝกซ อมและแขงขัน

17 (3.56)

7 (1.46)

14 (2.93)

18 (3.77)

4 (0.84)

14(2.93)

1 (0.21)

15 (3.14)

13 (2.72)

7 (1.46)

8 (306.16)

4 (153.08)

11 (420.97)

11 (420.97)

2 (76.54)

10 (382.70)

3 (114.81)

4 (153.08)

7 (267.89)

8 (306.16)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Ankle/foot

Lower leg

Knee

Thigh

Hip/buttock

Arm/wrist/hand

Chest/abdominal

Back

Shoulder

Head/face/neck
ตํา

แห
น

งท
ี่เก

ิดก
าร

บ
าด

เจ็
บ

จํานวนการบาดเจ็บ (ครั้ง)

Training Competition

หมายเหตุ

คาที่แสดงในแผนภูมิแทง คือ จํานวนครั้งที่เกิดการบาดเจ็บ (อัตราการเกิดการบาดเจ็บตอ 1000

ชั่วโมงการฝกซ อมหรือแขงขัน)

เมื่อพิจารณาตําแหนงของการบาดเจ็บพบวา ในขณะฝกซ อมมีการบาดเจ็บบริเวณ Thigh

มากที่สุด 18 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 3.77 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝกซ อม รองลงมาคือ

Ankle/foot 17 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 3.14 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝกซ อม ในขณะแขงขัน

ตําแหนงที่พบวามีการบาดเจ็บมากที่สุดคือ Thigh และ Knee จํานวน 11 ครั้งเทากัน คิดเปนอัตรา

การบาดเจ็บ 420.97 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน รองลงมาคือ Arm/wrist/hand 10 ครั้ง คิดเปน
อัตราการบาดเจ็บ 382.70 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน (แผนภูมิที่ 4.4)
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ตารางที่ 4.6 แสดงลักษณะและตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บจากการบาดเจ็บทั้งหมด

Injuries

(region and diagnostic category)
n (%) Injuries rate

Head/face/neck

Lacerations/abrasion/blister 7 (3.93) 1.46

Contusion/haematomas 6 (3.37) 1.25

Concussion 1 (0.56) 0.21

Other 1 (0.56) 0.21

Shoulder

Muscle/tendon strain/tears 11 (6.18) 2.29

Dislocations/subluxations 5 (2.81) 1.04

Tendinitis/shin sprint 4 (2.25) 0.83

Back

Pain 16 (8.99) 3.33

Muscle/tendon strain/tears 2 (1.12) 0.42

Other 1 (0.56) 0.21

Chest/abdominal

Contusion/haematomas 2 (1.12) 0.42

Pain 2 (1.12) 0.42

Arm/wrist/hand

Ligament sprains 15 (8.43) 3.12

Contusion/haematomas 6 (3.37) 1.25

Lacerations/abrasion/blister 2 (1.12) 0.42

Other 1 (0.56) 0.21

Hip/buttock

Muscle/tendon strain/tears 4 (2.25) 0.83

Contusion/haematomas 2 (1.12) 0.42
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ตารางที่ 4.6 ลักษณะและตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บจากการบาดเจ็บทั้งหมด (ตอ)

Injuries

(region and diagnostic category)
n (%) Injuries rate

Thigh

Contusion/haematomas 20 (11.24) 4.16

Muscle tightness 7 (3.93) 1.46

Muscle/tendon strain/tears 2 (1.12) 0.42

Knee

Ligament sprains 8 (4.49) 1.66

Tendinitis/shin sprint 8 (4.49) 1.66

Contusion/haematomas 5 (2.81) 1.04

Lacerations/abrasion/blister 4 (2.25) 0.83

Lower leg

Muscle tightness 4 (2.25) 0.83

Tendinitis/shin sprint 3 (1.69) 0.62

Contusion/haematomas 2 (1.12) 0.42

Muscle/tendon strain/tears 1 (0.56) 0.21

Other 1 (0.56) 0.21

Ankle/foot

Ligament sprains 11 (6.18) 2.29

Contusion/haematomas 7 (3.93) 1.46

Lacerations/abrasion/blister 5 (2.81) 1.04

Pain 1 (0.56) 0.21

Other 1 (0.56) 0.21

หมายเหตุ - คาที่แสดงคือจํานวนครั้ง (% ของการบาดเจ็บทั้งหมด) และ injuries rate

- Injuries rate คือ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นตอ 1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา

(Injuries per 1000 hours of exposure)
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เมื่อพิจารณาลักษณะและตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บจากการบาดเจ็บทั้งหมด พบวา
บริเวณ Head/face/neck มีการบาดเจ็บแบบ Contusion/haematomas มากที่สุดจํานวน 20 ครั้ง

(11.24%) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 4.16 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ

Shoulder มีการบาดเจ็บแบบ Muscle/tendon strain/tears มากที่สุด จํานวน 11 ครั้ง (6.18 %)

คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 2.29 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Back การ

บาดเจ็บสวนใหญเปนอาการปวดหลัง จํานวน 16 ครั้ง (8.99 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 3.33

ครั้ง /1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Chest/abdominal มีการบาดเจ็บแบบ

Contusion/haematomas และการมีอาการปวดจํานวนเทากันคือ 2 ครั้ง (1.12 %) คิดเปนอัตรา

การบาดเจ็บ 0.42 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Arm/wrist/hand มีการ

บาดเจ็บแบบ Ligament sprains มากที่สุด จํานวน 15 ครั้ง (8.43 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ

3.12 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Hip/buttock มีการบาดเจ็บแบบ

Muscle/tendon strain/tears มากที่สุด จํานวน 4 ครั้ง (2.25 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 0.83

ครั้ ง / 1000 ชั่ ว โมง ของ การ เขารวมเลนกีฬา บริ เ วณ Thigh มีการบาดเจ็บแบบ

Contusion/haematomas มากที่สุด จํานวน 20 ครั้ง (11.24 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 4.16

ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Knee มีการบาดเจ็บแบบ Ligament sprains

และ Tendinitis/shin sprint เทาๆกัน จํานวน 8 ครั้ง (4.49 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 1.66 ครั้ง/

1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Lower leg มีการบาดเจ็บแบบ Muscle tightness

มากที่สุด จํานวน 4 ครั้ง (2.25 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 0.83 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขา
รวมเลนกีฬา บริเวณ Ankle/foot มีการบาดเจ็บแบบ Ligament sprains มากที่สุด จํานวน 11 ครั้ง

(6.18 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 2.29 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา
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แผนภูมิที่ 4.5 แสดงสาเหตุของการบาดเจ็บจากการฝกซ อมและแขงขัน
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หมายเหตุ คาที่แสดงในวงเล็บคือ อัตราการบาดเจ็บตอ 1000 ชั่วโมงการฝกซ อม

จากแผนภูมิที่ 4.5 เมื่อพิจารณาสาเหตุของการบาดเจ็บในขณะฝกซ อม พบวา สาเหตุที่ทํา

ใหเกิดการบาดเจ็บมากที่สุดคือ การใช เกิน (overuse) 27.27 % คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 6.28

ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝกซ อม รองลงมาคือ การปะทะ/ชน (collision) 13.64 % คิดเปนอัตราการ

บาดเจ็บ 3.14 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝกซ อม

เมื่อพิจารณาสาเหตุของการบาดเจ็บในขณะแขงขัน พบวา สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ

ในขณะแขงขันมากที่สุดคือ การแทคเกิล (tackle) 30.88 % คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 803.67

ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน รองลงมาคือ การปะทะ/ชน (collision) 23.53 % คิดเปนอัตราการ

บาดเจ็บ 612.32 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน
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แผนภูมิที่ 4.6 แสดงความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการฝกซ อมและการแขงขัน
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หมายเหตุ ความรุนแรงของการบาดเจ็บพิจารณาจากวันที่ตองหยุดพักจากการฝกซ อมหรือ

การแขงขัน ดังนี้ slight (หยุดพัก 1-3 วัน), minor (หยุดพัก 4-7 วัน), moderate

(หยุดพัก 8-28 วัน) และ major (หยุดพัก > 28 วัน)

จากแผนภูมิที่ 4.6 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของการบาดเจ็บจากจํานวนวันที่ตองหยุดพัก

จากการฝกซ อมหรือการแขงขัน พบวา การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนการบาดเจ็บไม รุนแรง

แตก็มีการบาดเจ็บที่คอนขางรุนแรงคือ ขอไหลเคลื่อน ซึ่งเกิดขึ้น 5 ครั้งจากนักกีฬา 2 คน ทําให
นักกีฬาตองหยุดฝกซ อมหรือพักการแขงขัน มีเพียง 1 การบาดเจ็บเทานั้นที่เปนการบาดเจ็บที่

รุนแรง และนักกีฬาตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด
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ตารางที่ 4.7 แสดงความสัมพันธระหวางระดับสมรรถภาพทางกายกับระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ

95% CI
ตัวแปร df Sig. Odd Ratio

lower upper

เปอรเซ็นตไขมัน 1 0.671 1.75 0.13 23.7

แรงบีบมือ 1 0.814 1.29 0.16 10.45

ความออนตัว 1 0.867 0.78 0.04 14.75

แอโรบิก 1 0.396 3 0.22 40.93

หมายเหตุ ความแข็งแรงขาของนักกีฬาอยูในเกณฑดีทุกคน ไม สามารถแบงกลุมนํามา

วิเคราะหได

การทดสอบความสัมพันธ ระหวางสมรรถภาพทางกายของนักกีฬากับระดับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ โดยใช สถิติทดสอบ Chi-Square และการคํานวณคา Odd ratio พบวา
สมรรถภาพทางกายของนักกีฬา ในดานเปอรเซ็นตไขมัน แรงบีบมือ ความออนตัว และสมรรถภาพ

ดานแอโรบิกไม สัมพันธกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น (ตารางที่ 4.7)
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research design) แบบ

ติดตามไปขางหนา (Prospective study) เพื่อศึกษาการบาดเจ็บจากการฝกซ อมและแขงขันของ

นักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย โดยศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดแลวนํามา

แยกชนิด ตําแหนง สาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บ และเพื่อศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย

เฉพาะกีฬา (Sport Specific Physical Fitness) ของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

เปนระยะเวลา 8 เดือน ผูเขารวมการศึกษาเปนนักกีฬารักบ้ีนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีม

ชาติไทย ชุดเตรียมการแขงขันเอเชี่ยนเกมส ครั้งที่ 16 จํานวน 18 คน

สรุปผลการวิจัย

1. ข อม ูลท่ัวไปของนักกีฬา

ขอม ูลสวนบุคคล

นักกีฬาทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 21.14 ± 3.81ป น้ําหนักเฉลี่ย 57.88 ± 5.83 กิโลกรัม สวนสูง

เฉลี่ย 161.06 ± 4.83 เซนติเมตร คาเฉลี่ย BMI เทากับ 22.30 ± 1.83 กิโลกรัม/เมตร2 คาเฉลี่ยของ

Q-angle ของขาขางขวาเทากับ 12.41 องศา คาเฉลี่ยของ Q-angle ของขาขางซ ายเทากับ 12.17

องศา คาเฉลี่ยของความยาวขาขางขวาเทากับ 82.26 ± 3.23 เซนติเมตร คาเฉลี่ยของความยาวขา

ขางซ ายเทากับ 82.16 ± 3.44เซนติเมตร คาเฉลี่ยความยืดหยุนของขอตอและกลุมกลามเนื้อตนขา

ทางอเขา (knee flexion) ขาขวาเทากับ 84.94 ± 12.89 องศา ทางอเขา (knee flexion) ขาซ าย

เทากับ 87.53 ± 13.20 องศา ทางอสะโพก (hip flexion) ขาขวาเทากับ 123.06 ± 21.61 องศา ทา
งอสะโพก (hip flexion) ขาซ ายเทากับ 122.47 ± 22.44 องศา ทานั่งกางขาออก (hip abduction)

เทากับ 98.35 ± 13.88 องศา ประสบการณในการเลนรักบ้ีโดยเฉลี่ยเทากับ 5.76 ± 1.75 ป
นอกจากนี้ นักกีฬาสวนใหญมีความแตกตางของความยาวขาไม เกิน 0.5 เซนติเมตร (15

คน) มีนักกีฬาเพียง 3 คนเทานั้นที่มีความแตกตางของความยาวขามากกวา 0.5 เซนติเมตร ในแต
ละวันนักกีฬาทุกคนจะนอนหลับ 6-8 ชั่วโมง สําหรับการรับประทานอาหารเสริม นักกีฬาทุกคนจะ

รับประทานอาหารเสริมที่เหมือนกันทั้งทีมคือ วิตามิน C และ D, Whey protein, แคลเซียม และ

Creatin ในสวนของการมีประจําเดือน นักกีฬาสวนใหญจะมีประจําเดือนแตละครั้ง 3-7 วัน (17

คน) มีนักกีฬาเพียง 1 คนที่มีประจําเดือนแตละครั้งมากกวา 7 วัน และนักกีฬาทุกคนมีระยะหาง

ระหวางการมีประจําเดือนแตละครั้งประมาณ 28 วัน



52

2. ข อม ูลเกี่ยวกับการฝกซอมและสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา

จากโปรแกรมการฝกซ อมเปนระยะเวลา 8 เดือน (เมษายน-พฤศจิกายน) มีนักกีฬา 10

คน ที่ทําการฝกซ อมกับทีมครบทั้ง 8 เดือน นักกีฬา 2 คน ฝกซ อมเปนระยะเวลา 7 เดือน นักกีฬา 2

คน ฝกซ อมเปนระยะเวลา 6 เดือน นักกีฬา 1 คน ฝกซ อมเปนระยะเวลา 5 เดือน นักกีฬา 1 คน

ฝกซ อมเปนระยะเวลา 4 เดือน และนักกีฬา 2 คน ฝกซ อมเปนระยะเวลา 3 เดือน

ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมและระยะเวลาในการฝกซ อมของทีมชาติไทย

การฝกซ อมในชวงเดือนเมษายน จะทําการฝกซ อม 3 วัน/สัปดาห วันละประมาณ 2

ชั่วโมง เดือนพฤษภาคม ทําการฝกซ อม 5 วัน/สัปดาห วันละประมาณ 2 ชั่วโมง เดือนมิถุนายน -

สิงหาคม ทําการฝกซ อม 6 วัน/สัปดาห วันละประมาณ 2 ชั่วโมง และเดือนกันยายน – พฤศจิกายน

ทําการฝกซ อม 6 วัน/สัปดาห วันละประมาณ 4 ชั่วโมง (ซ อมเช า - เย็น) โดยระยะเวลาการฝกซ อม

ดังกลาวจะรวมการ warm up และ cool down ดวย

การฝกซ อมสวนใหญจะเปนการฝกทักษะการเลนกีฬา (skill) 67.27 % ซึ่งแบงเปน
ทักษะสวนบุคคล (individual skill) 41.14 % และทักษะที่เปนกลุม (unit skill) 26.13 % สําหรับ

การฝกเพื่อปรับสมรรถภาพรางกาย (Conditioning) สวนใหญจะเนนการฝก weight training เพื่อ

พัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อ 15.60 % และการฝกในดานอ่ืนๆ (Other conditioning) เช น
การฝกเก่ียวกับระบบพลังงานที่ใช  รวมทั้งสมรรถภาพดานอ่ืนๆ ที่จําเปนสําหรับการแขงขัน เพื่อให
นักกีฬามีสภาพรางกายที่เหมาะสมสําหรับการฝกซ อมและการแขงขันที่หนัก 11.57 %

ขอมูลเก่ียวกับการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั่วไป

การทดสอบครั้งที่ 1 มีนักกีฬาเขารับการทดสอบทั้งหมด 14 คน และครั้งที่ 2 มี

นักกีฬาเขารับการทดสอบทั้งหมด 13 คน โดยนักกีฬาบางคนจะไม เขารับการทดสอบบางรายการ

เนื่องจากมีอาการบาดเจ็บ พบวา การทดสอบ % fat, hand grip และ flexibility นักกีฬาสวนใหญ
จะอยูในเกณฑระดับปานกลาง การทดสอบ leg press, reaction time, shuttle run, speed 40

m., vertical jump และ anaerobic power นักกีฬาสวนใหญจะอยูในเกณฑระดับดีมาก

ขอมูลเก่ียวกับการทดสอบสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา

ในการทดสอบความเร็วในการว่ิงของนักกีฬาที่ระยะ 40 เมตร มีการทดสอบทั้งหมด

2 ครั้ง โดยมีนักกีฬาเขารับการทดสอบครบทั้ง 2 ครั้ง จํานวน 11 คน พบวา คาเฉลี่ยของความเร็ว

ในการทดสอบทั้งสองครั้งไม แตกตางกัน

การทดสอบ RAST test มีการทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง โดยมีนักกีฬาเขารับการทดสอบ

ครบทั้ง 2 ครั้ง จํานวน 8 คน พบวา คา Maximum power, Minimum power, Average power

และคา Fatigue index ที่ไดจากการทดสอบทั้งสองครั้งไม แตกตางกัน



53

ขอมูลเก่ียวกับการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติก

ผลจากการทดสอบความแข็งแรงแบบ isokinetic ซึ่งไดทําการทดสอบขาทั้งสองขางที่

ความเร็ว 60 และ 180 องศาตอวินาที กอนการแขงขันทั้งหมด 3 ครั้ง มีนักกีฬาเขารับการทดสอบ

ครบทั้ง 3 ครั้ง จํานวน 8 คน พบวา คาเฉลี่ยของ peak torque/body weight ที่ไดจากการทดสอบ

ทั้ง 3 ครั้ง ไม แตกตางกัน ในทั้งสองความเร็วเชิงมุม สําหรับคาเฉลี่ยของอัตราสวนความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ H/Q ซึ่งมีคาปกติอยูที่ 50-80 พบวา จากการทดสอบแตละความเร็วเชิงมุมของขา

แตละขางทั้ง 3 ครั้ง มีคาอยูในชวงปกติ

3. อุบัติการณการบาดเจ็บของนักกีฬา

ขอมูลการบาดเจ็บนี้เปนการเก็บขอมูลการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีเจ็ดคนหญิง ทีมชาติ

ไทย จากการฝกซ อมและการแขงขันเปนระยะเวลา 8 เดือน (มีการแขงขันทั้งหมด 3 ครั้ง) ซึ่งจะ

พิจารณาถึงชนิดของการบาดเจ็บ (types of injuries) ตําแหนงการบาดเจ็บ (anatomical site of

injuries) สาเหตุของการบาดเจ็บ (cause of injury) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury

severity) โดยขอมูลการบาดเจ็บทั้งหมดไดมาจากนักกีฬา 16 คนจากจํานวนนักกีฬาทั้งหมด 18

คน ผลการศึกษาพบวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 178 ครั้ง (นักกีฬา 1 คน อาจมีการบาดเจ็บ

มากกวา 1 ครั้งและมีการบาดเจ็บมากกวา 1 อยาง) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 37.03 ครั้ง/1000

ชั่วโมงของการมีสวนรวมในการเลนกีฬา โดยในช วงการฝกซ อมมีการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 110

ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 23.01 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝกซ อม และช วงการแขงขันมีการ

บาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 68 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 2602.37 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน

เมื่อพิจารณาชนิดของการบาดเจ็บพบวาชนิดของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดในขณะ

ฝกซ อมคือ Ligament sprains 26 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 5.44 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการ

ฝกซ อม รองลงมาคือ Contusion/haematomas 23 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 4.81 ครั้ง/1000

ชั่ ว โ ม ง ก า ร ฝ ก ซ  อ ม  ใ น ข ณ ะ แ ข ง ขั น  ช นิ ด ข อ ง ก า ร บ า ด เ จ็ บ ที่ พ บ ม า ก ที่ สุ ด คื อ

Contusion/haematomas 27 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 1033.30 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการ

แขงขัน รองลงมาคือ Lacerations/abrasion/blister และ Ligament sprains  จํานวน 8 ครั้ง

เทากัน คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 306.16 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน

เมื่อพิจารณาตําแหนงของการบาดเจ็บพบวา ในขณะฝกซ อมมีการบาดเจ็บบริเวณ Thigh

มากที่สุด 18 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 3.77 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝกซ อม รองลงมาคือ

Ankle/foot 17 ครั้ง คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 3.14 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝกซ อม ในขณะแขงขัน

ตําแหนงที่พบวามีการบาดเจ็บมากที่สุดคือ Thigh และ Knee จํานวน 11 ครั้งเทากัน คิดเปนอัตรา

การบาดเจ็บ 420.97 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน รองลงมาคือ Arm/wrist/hand 10 ครั้ง คิดเปน
อัตราการบาดเจ็บ 382.70 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแขงขัน
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เมื่อพิจารณาลักษณะและตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บจากการบาดเจ็บทั้งหมด พบวา
บริเวณ Head/face/neck มีการบาดเจ็บแบบ Contusion/haematomas มากที่สุดจํานวน 20 ครั้ง

(11.24%) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 4.16 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ

Shoulder มีการบาดเจ็บแบบ Muscle/tendon strain/tears มากที่สุด จํานวน 11 ครั้ง (6.18 %)

คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 2.29 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Back การ

บาดเจ็บสวนใหญเปนอาการปวดหลัง จํานวน 16 ครั้ง (8.99 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 3.33

ครั้ง /1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Chest/abdominal มีการบาดเจ็บแบบ

Contusion/haematomas และมีอาการปวดเทากันคือ 2 ครั้ง (1.12 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ

0.42 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Arm/wrist/hand มีการบาดเจ็บแบบ

Ligament sprains มากที่สุด จํานวน 15 ครั้ง (8.43 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 3.12 ครั้ง/1000

ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Hip/buttock มีการบาดเจ็บแบบ Muscle/tendon

strain/tears มากที่สุด จํานวน 4 ครั้ง (2.25 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 0.83 ครั้ง/1000 ชั่วโมง

ของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Thigh มีการบาดเจ็บแบบ Contusion/haematomas มากที่สุด

จํานวน 20 ครั้ง (11.24 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 4.16 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลน
กีฬา บริเวณ Knee มีการบาดเจ็บแบบ Ligament sprains และ Tendinitis/shin sprint เทาๆกัน

จํานวน 8 ครั้ง (4.49 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 1.66 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา

บริเวณ Lower leg มีการบาดเจ็บแบบ Muscle tightness มากที่สุด จํานวน 4 ครั้ง (2.25 %) คิด

เปนอัตราการบาดเจ็บ 0.83 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา บริเวณ Ankle/foot มีการ

บาดเจ็บแบบ Ligament sprains มากที่สุด จํานวน 11 ครั้ง (6.18 %) คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ

2.29 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการเขารวมเลนกีฬา

เมื่อพิจารณาสาเหตุของการบาดเจ็บในขณะฝกซ อม พบวา สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ

มากที่สุดคือ Sprint/running 27.27 % คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 6.28 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการ

ฝกซ อม รองลงมาคือ Collision 13.64 % คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 3.14 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการ

ฝกซ อม

เมื่อพิจารณาสาเหตุของการบาดเจ็บในขณะแขงขัน พบวา สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ

ในขณะแขงขันมากที่สุดคือ Tackle 30.88 % คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 803.67 ครั้ง/1000 ชั่วโมง

การแขงขัน รองลงมาคือ Collision 23.53 % คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ 612.32 ครั้ง/1000 ชั่วโมง

การแขงขัน

เมื่อพิจารณาความรุนแรงของการบาดเจ็บจากจํานวนวันที่ตองหยุดพักจากการฝกซ อม

หรือการแขงขัน พบวา การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนการบาดเจ็บไม รุนแรง มีเพียง 1 การ

บาดเจ็บเทานั้นที่เปนการบาดเจ็บที่รุนแรง และนักกีฬาตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด
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จากการทดสอบหาความสัมพันธของระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บกับคาสมรรถภาพ

ทางกายซึ่งคาดวาจะเปนปจจัยที่มีผลตอการบาดเจ็บ ไดแก เปอรเซ็นตไขมัน แรงบีบมือ ความออน

ตัว และสมรรถภาพดานแอโรบิก โดยการคํานวณคา Odd ratio และ Chi-square test (X2) พบวา
ไม ม ีความสัมพันธกัน

อภิปรายผลการวิจัย

อุบัติการณการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย เกิดขึ้นไดทั้ง

ขณะฝกซ อมและแขงขันเนื่องจากเปนกีฬาที่มีการปะทะกันระหวางผูเลนและตองการระดับ

สมรรถภาพที่สูงเพื่อการแขงขันที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นนักกีฬาสวนใหญจึงมีความม ุงมั่นต้ังใจใน

การเลนทั้งในขณะฝกซ อมและแขงขันเพื่อชัยชนะ ซึ่งอาจจะทําใหขาดความระมัดระวังตอการ

บาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศ พบอัตราการเกิดการบาดเจ็บของไทยมีคา
สูงกวา กลาวคือพบมากเปน 5 เทาเมื่อเทียบกับทีมชาตินิวซีแลนด และมากเปน 10 เทาหากเทียบ

กับนักกีฬาสมัครเลนของออสเตรเลีย (ตาราง 5.1) อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการศึกษา ความ

แตกตางของทักษะ การฝกซ อม เพศ ลักษณะและสมรรถภาพของนักกีฬา

ตารางที่ 5.1 แสดงจํานวนการบาดเจ็บ (อัตราการบาดเจ็บ/ 1000 playing hour) ของนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลเจ็ดคน

กลุมนักกีฬา
จํานวนการบาดเจ็บจากการแขงขัน

(อัตราการบาดเจ็บ/ 1000 playing hour)

Thailand national women’ s rugby sevens 68 (2602.37)

New Zealand national rugby sevens

(ที่มา : King DA. et al. 2006)

76 (497.6)

Men’s international rugby sevens

(ที่มา : Fuller CW. et al. 2010)

104 (106.2)

Amateur rugby sevens (Australia)

(ที่มา : Gabbett TJ. 2002)

20 (283.5)

จากการศึกษาเก่ียวกับการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนในตางประเทศ พบวา
ชนิด ตําแหนง และสาเหตุของการบาดเจ็บจากการเลนรักบ้ีที่พบมากที่สุด มีลักษณะเช นเดียวกับ

ผลที่ไดจากการศึกษานี้ คือ การบาดเจ็บที่พบมากไดแก contusion และ ligament sprains



56

ตําแหนงที่พบการบาดเจ็บมากที่สุดคือ บริเวณรยางคสวนลาง และสาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ

มากที่สุดคือการปะทะ (1,6,7) โดยรวมความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการศึกษานี้นอยกวา
การศึกษานี้พบวา การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ contusion/haematomas ซึ่งเกิดได

เกือบทุกสวนของรางกาย สวนใหญมักจะไม รุนแรงและไม มีผลตอการฝกซ อมและการแขงขัน เกิด

จากมีการกระแทกหรือการเหยียบกันระหวางผูเลน ความรุนแรงขึ้นอยูกับแรงที่มากระทบ สวน

ligament sprains พบบริเวณ arm/wrist/hand  มากที่สุด รองลงมาคือ ankle sprain และ knee

sprain ตามลําดับ สวนใหญเปนเกรด 1-2 มีเพียงหนึ่งรายที่เปนในระดับที่รุนแรงและตองไดรับการ

รักษาโดยการผาตัด anterior cruciate ligament

 การเกิดบาดแผล lacerations/abrasion/blister มักเกิดจากการลม (fall) และการเบียด

กันในขณะเขาสกรัม (scum) หรือทํากลุมย้ือแยงรัค/โมล (ruck/maul) ก็ทําใหเกิดบาดแผลได เช น
การฉีกขาดบริเวณหูขณะเขาสกรัม เนื่องจากมีการเสียดสีกันระหวางผูเลน การเกิดแผลฉีกขาด

จากการถูกกระแทกอยางรุนแรงจาก กําปนหรือศอกของผูเลนคนอ่ืน เปนตน แม วาการบาดเจ็บ

ชนิดนี้จะไม พบมากที่สุด แตก็ควรระมัดระวังไวเสมอ เพราะถามีเลือดออกมากก็อาจเปนอันตราย

ตอนักกีฬาไดมาก สําหรับการเกิดแผลพอง (blister) สวนใหญเกิดจากรองเทากัด ทําใหนักกีฬา

ขาดประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวและไม สามารถฝกซ อมไดเต็มที่หรือตองหยุดการฝกซ อม

ในการเกิดขอเคลื่อน (dislocation) ทั้งหมดจะเกิดที่ขอไหล และเปนการเคลื่อนซ้ํา

(recurrent dislocation) ซึ่งนักกีฬาสามารถดึงกลับเขาที่ไดเอง สําหรับการบาดเจ็บที่ขอไหลสวน

ใหญม ักเกิดในขณะที่ผูเลนย้ือแยงบอลกันหรือพยายามจับผูเลนฝายตรงขามซึ่งมีความเร็วสูงทําให
เกิดแรงกระชากหรือเกิดในขณะที่นักกีฬาเขาแทคเกิล (tackle) แลวไหลเขาไม ถึงตัวฝายตรงขาม

ทําใหเกิดแรงดึง กระชาก บิดหมุนจนขอเคลื่อน หรือเกิดจากการเสียจังหวะลมกระแทกพื้นทําให
เกิดการบาดเจ็บได ขอไหลเปนขอตอที่สําคัญและถูกใช งานอยูเสมอในกีฬาทุกประเภท โดยเฉพาะ

กีฬารักบ้ีฟุตบอล ซึ่งมีทั้งการรับ-สงบอล ขวางบอล หรือแม กระทั่งการกระชาก ดึง ผลัก และการย้ือ

แยงบอลจากฝายตรงขามเพื่อใหไดเปรียบในการแขงขันก็ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดไม วาจะเกิดจาก

อุบัติเหตุหรือจากการใช เกิน เช น การเกิดการอักเสบของเอ็น/กลามเนื้อบริเวณขอไหลหรือการเกิด

การฉีกขาดของกลามเนื้อบริเวณไหล ซึ่งหากไม ไดรับการรักษาที่ถูกตองอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บ

ที่เรื้อรังและอาจมีผลตอประสิทธิภาพในการเลนกีฬาได (5)

อาการปวดหลัง (back pain) ก็เปนการบาดเจ็บที่พบมากเช นกัน อาจเนื่องมาจาก

ทาทางของบางกิจกรรม เช น การเขาสกรัมที่ตองมีการกมตัวแลวออกแรงดันกับคูตอสู หรือการ

แทคเกิลที่มีการกมตัวแลวพ ุงชนคูตอสูใหแรงพอที่จะทําใหคูตอสูลมลง เปนทาทางที่มีแรงเครียด

ตอหมอนรองกระดูกสันหลังสูง มีโอกาสบาดเจ็บและเกิดภาวะหมอนรองกระดูกเสื่อมจากแรง

กระแทกซ้ํา (repetitive trauma) ไดง ายขึ้น สวนปจจัยเสี่ยงทางสรีระของเพศหญิงซึ่งมีลักษณะ
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สะโพกผายและเปนมุมโกงใน (valgus) ที่ขอเขา ลักษณะเช นนี้จะทําใหสะโพกสายไดมากขณะว่ิง

ทําใหเกิดแรงบิดตามขอตอตางๆเช น ที่ขอตอกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอว ทําใหนักกีฬาเกิดการปวด

หลังได (8,9) การที่พบปญหาปวดหลังขณะซ อมมากกวาขณะแขงขัน บงถึงโปรแกรมการฝกซ อมที่

ควรพิจารณาใหเหมาะสมมากขึ้น เช น การสรางกลามเนื้อหลังและกลามเนื้อหนาทองใหแข็งแรง

มากขึ้น นอกจากนี้การฝกกลามเนื้อหลังดวยเทคนิคที่ไม เหมาะสม การใช น้ําหนักที่มากเกินไป ก็

อาจทําใหเกิดการปวดหลังไดเช นกัน

การเกิดอุบัติการณการบาดเจ็บของผูเลนตําแหนงกองหนาและกองหลังโดยรวม พบวา ไม 
แตกตางกันมากนัก (กองหนา 91 ครั้ง กองหลัง 87 ครั้ง) ทั้งลักษณะการบาดเจ็บและตําแหนงที่

เกิดการบาดเจ็บ แตเมื่อพิจารณาเฉพาะตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บ พบวา การบาดเจ็บบริเวณขอ
เขาของผูเลนกองหนา มักเกิดจากการปะทะและเปนการบาดเจ็บแบบเฉียบพลัน (acute injury)

ในขณะที่การบาดเจ็บขอเขาของผูเลนกองหลัง มักเปนการบาดเจ็บจากการใช เกิน (overuse

injury) นอกจากนี้ ผูเลนกองหนาจะมีผูเลนที่ไดรับการบาดเจ็บในระดับที่รุนแรงมากกวาผูเลนกอง

หลัง

การทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา จะทําใหเราทราบวาสมรรถภาพรางกายของ

นักกีฬาเปนอยางไร มีความสมบูรณเพียงพอที่จะนําไปใช ในการแขงขันหรือไม  มีจุดบกพรอง

เนื่องมาจากการบาดเจ็บซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายมากขึ้นหรือไม  ซึ่งนักกีฬาแตละคนก็จะมีความ

สมบูรณของรางกายในแตละดานแตกตางกันออกไป

ผลจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั่วไปของนักกีฬาในดานตางๆ พบวาสมรรถภาพ

สวนใหญอยูในเกณฑที่ดี ยกเวน aerobic performance ซึ่งอยูในระดับคอนขางตํ่า อาจ

เนื่องมาจากโปรแกรมการฝกซ อมของทีมไม ไดเนนการฝกในดานนั้น  มีการศึกษาเก่ียวกับ aerobic

performance และการบาดเจ็บในนักกีฬารักบ้ีลีกเจ็ดคน ทีมชาตินิวซีแลนด พบวา การมี

สมรรถภาพดาน aerobic ที่ตํ่า เปนการเพิ่มความเสี่ยงของการบาดเจ็บ (1) เพราะถึงแม วาในขณะ

แขงขันรักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนจะใช เวลาไม นาน (14 นาที) แตก็มีความเขมขนสูงและทําใหเกิดความ

เมื่อยลาไดง าย การมีสมรรถภาพดาน aerobic ที่ดี จะช วยชะลอการเกิดความเมื่อยลาซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งของการบาดเจ็บได (2) นอกจากนี้ สมรรถภาพดานความออนตัวของนักกีฬา ก็พบวา
สวนใหญอยูในเกณฑตํ่า-ปานกลาง ซึ่งการที่กลามเนื้อและขอตอมีความยืดหยุนนอย ก็อาจเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงาย

ในสวนของสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา คาจากการทดสอบในแตละครั้งพบวา ไม 
แตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น มีผลทําใหคาสมรรถภาพไม พัฒนา และ

จากโปรแกรมการ ฝกที่เนนการฝกทักษะมากกวาการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย แตโปรแกรมการ

ฝกดังกลาว ก็สามารถช วยไม ใหคาสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาตํ่าลงได จากการศึกษา
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สมรรถภาพในการว่ิงระยะ 40 เมตร ในนักกีฬารักบ้ีประเภท 15 คน ระดับ subelite ของประเทศ

ออสเตรเลีย พบวา นักกีฬาที่มีความเร็วในการว่ิงช า (> 5.76 วินาที) มีความเสี่ยงที่ทําใหเกิดการ

บาดเจ็บได (OR = 9.93 [95% CI, 1.30-75.62]) (2) นักกีฬารักบ้ีเจ็ดคนหญิงทีมชาติไทยทุกคนว่ิง

ไดเร็วอยูในระดับที่ดี (จากการทดสอบ 2 ครั้ง มีนักกีฬาว่ิงช าสุด 5.50 วินาที) และนาจะเปนปจจัย

หนึ่งที่ชวยลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บได
จากการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติกของกลามเนื้อตนขา พบวา คาจากการ

ทดสอบของขาขางซ ายและขวาของนักกีฬาแตละคนแตกตางกันไม เกิน 20% และคา H/Q อยู
ในช วงปกติ (50-80%) ซึ่งถาหากคาจากทดสอบของขาขางซ ายและขวาของนักกีฬาแตละคน

แตกตางกันเกิน 20% อาจหมายถึง ขาขางใดขางหนึ่งมีการบาดเจ็บ และคา H/Q ไม อยูในช วงปกติ

อาจหมายถึง มีการบาดเจ็บของกลุมกลามเนื้อ Quadriceps หรือ Hamstring (35)

เมื่อเปรียบเทียบคาสมรรถภาพในกลุมนักกีฬาเอง พบวา นักกีฬากลุมที่มีคาสมรรถภาพ

ดีกวา เปนกลุมนักกีฬาตัวหลักที่มาทําการฝกซ อมอยางสม่ําเสมอ และมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บได
ไม แตกตางจากกลุมที่มีคาสมรรถภาพที่ตํ่ากวา โดยความรุนแรงของการบาดเจ็บจะขึ้นอยูกับแรง

ทีม่ากระทํา เนื่องมาจากผูเลนตัวหลักมีการฝกซ อมและลงทีมเลนเกมการแขงขันหรือลงแขงขันจริง

มาก จึงทําใหม ีโอกาสเกิดการบาดเจ็บไดมาก ทั้งนี้ในกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคน ใน 1 วัน มักจะมีการ

แขงขันมากกวา 1 เกมการแขงขัน การเลือกใช ผูเลนซ้ําๆ ก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูเลนตัวหลัก

เกิดการบาดเจ็บไดมาก จากมีการที่มีอาการบาดเจ็บอยูกอนแลวหรือยังไม ฟ นตัวจากความออนลา
จากการแขงขันที่ผานมา นอกจากนี้ทักษะการเลนเฉพาะบุคคลนี้ก็เปนปจจัยสําคัญในการ

หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได (1,2,12,13)

จากการทดสอบหาความสัมพันธ ของการบาดเจ็บกับคาสมรรถภาพทางกายซึ่งคาดวาจะ

เปนปจจัยที่มีผลตอการบาดเจ็บการบาดเจ็บที่คอนขางรุนแรงและการบาดเจ็บที่รุนแรงที่เกิดขึ้น

ไดแก เปอรเซ็นตไขมัน แรงบีบมือ ความออนตัว และสมรรถภาพดานแอโรบิก โดยการคํานวณคา
Odd ratio และ Chi-square test (X2) พบวา ไม มีความสัมพันธ กัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจํานวน

นักกีฬาที่ทําการศึกษามีจํานวนจํากัด ทําใหไม เห็นผลทางสถิติอยางชัดเจน

การเตรียมความพรอมของรางกายกอนการฝกซ อมและแขงขันมีความสําคัญมาก

นอกจากเปนการเตรียมเพื่อใหการฝกซ อมหรือแขงขันนั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและไดรับชัย

ชนะแลว ยังเปนการปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นดวย (5)

การอบอุนรางกายและการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการฝกซ อมและแขงขันมีความสําคัญ

อยางย่ิง พบวา ในช วง 5-6 เดือนแรกที่ทําการฝกซ อม นักกีฬายังมีการอบอุนรางกายและยืด

เหยียดกลามเนื้อไม เพียงพอ บางครั้งนักกีฬาก็ทําการฝกซ อมตามโปรแกรมการฝกซ อมทันทีโดยที่

ยังไม มีการอบอุนรางกายและยืดเหยียดกลามเนื้ออยางเหมาะสม หรือนักกีฬาที่มาฝกซ อมสายก็
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เขารวมกิจกรรมการฝกซ อมกับนักกีฬาคนอ่ืนๆทันทีโดยที่ยังไม ไดอบอุนรางกายและยืดเหยียด

กลามเนื้อมากอน ซึ่งการที่อบอุนรางกายและยืดเหยียดกลามเนื้อไม เพียงพอหรือไม ถูกตอง จะทํา

ใหรางกายไม สามารถปรับตัวกับการฝกที่หนักไดทัน ซึ่งอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บตอกลามเนื้อ

เอ็น และขอตอไดง าย แตก็พบวาในช วงประมาณสองเดือนหลัง (เดือนที่ 7-8) นักกีฬามีการ

ปรับเปลี่ยนการพฤติกรรมการอบอุนรางกายและการยืดเหยียดกลามเนื้อ ซึ่งเปนผลดีช วยทําให
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อไดดีขึ้นและกลามเนื้อมีความพรอมในการทํางานมาขึ้น และสามารถช วย

ปองกันการปวดกลามเนื้อได (5)

การฝกซ อมของนักกีฬานั้น จะตองอาศัยผูฝกสอนที่มีความรูทางดานการฝกเปนอยางดี

ทั้งทางดานการฝกทักษะและการฝกเพื่อพัฒนาสมรรถภาพรางกาย ในนักกีฬาทีมชาตินั้น ถึงแม วา
จําเปนจะตองมีการฝกที่หนัก แตก็ควรจะทําแบบคอยเปนคอยไป การเรงเสริมสรางสมรรถภาพ

เพื่อใหนักกีฬานักกีฬามีความสมบูรณอยางเร็วที่สุด อาจทําใหกลามเนื้อของนักกีฬามีความตึง

ตัวอยางมากและทําใหเกิดการบาดเจ็บไดง าย การฝกกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความแข็งแกรงและความ

ทนทานของนักกีฬา โดยเฉพาะกลามเนื้อหลักที่ใช ในการเลนกีฬารักบ้ี เพื่อใหการเลนกีฬาเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บในขณะฝกซ อมและแขงขัน ผู
ฝกสอนจะตองมีความรูที่ถูกตอง เพราะถาฝกไม ถูกหลักแลวก็อาจกอใหเกิดผลเสียตอนักกีฬาได
และอาจเปนสาเหตุใหนักกีฬาไดรับการบาดเจ็บมากขึ้น พบวาในขณะฝกซ อม นักกีฬาบางคนยังมี

เทคนิคการฝกที่ไม ถูกตอง ฝกในปริมาณและน้ําหนักที่มากเกินไป ซึ่งนอกจากจะทําใหเกิดการ

บาดเจ็บจากการฉีกขาดของกลามเนื้อแบบเฉียบพลัน (acute injury) แลว ยังอาจทําใหนักกีฬา

ไดรับบาดเจ็บจากการใช เกิน (overuse injury) หรือการบาดเจ็บจากการฝกมากเกิน

(overtraining) ไดอีกดวย และยังมีผลทําใหนักกีฬาไดรับผลจากการฝกไม เต็มที่ มีผลตอการ

พัฒนาความแข็งแรงของนักกีฬา (10,11)

จากการศึกษานี้ ในช วงหนึ่งของการฝกซ อม พบวา นักกีฬาอาจไดรับผลจากการฝกเกิน

(overtraining) เนื่องจากมีสัญญาณที่บงบอกภาวะดังกลาว คือ นักกีฬามีอาการเหนื่อยง ายและ

ฟ นตัวจากการฝกไดช ากวาปกติ มีความวิตกกังวล ความสามารถในการฝกดอยลงกวาที่เคยทําได
มีการเจ็บปวยไดงาย รูสึกเบ่ือหนายการฝกซ อม มีการบาดเจ็บเกิดขึ้นไดง าย และมีนักกีฬาบางคน

มีอาการนอนไม หลับ ผูฝกสอนควรใหความสําคัญ คอยสังเกตอาการเหลานี้และปองกันไม ใหเกิด

มากขึ้น โดยการปรับโปรแกรมการฝกและการพักใหเหมาะสมเพื่อใหรางกายของนักกีฬากลับสู
สภาพเดิม เพื่อประสิทธิภาพในการฝก และปองกันการบาดเจ็บจากการฝกเกิน

ในชวงของการฝกทักษะกีฬารักบ้ีและการแขงขัน พบวา นักกีฬาที่มีประสบการณการเลน
กีฬาที่นานกวาจะสามารถคาดคะเนและหลีกเลี่ยงจากการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นไดดีกวานักกีฬาที่

ประสบการณนอย แตก็ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บไดอีก เช น ในช วงการ
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ฝกซ อมเปนชวงที่มีฝนตกบอยครั้ง ทําใหสนามเปยก เปนหลุมเปนบอ สนามขรุขระ  อาจทําใหเกิด

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บได เนื่องมาจากการที่นักกีฬามีสมาธิม ุงเนนกับการแขงขัน จะทําใหขาด

ความระมัดระวังจากสภาพสนามและสิ่งอ่ืนๆ นอกจากนี้ สภาพสนามที่เปยกและลื่น ทําใหนักกีฬา

ตองเกร็งกลามเนื้อเพื่อการทรงตัวเพิ่มขึ้น และเมื่อมีการว่ิงหลบหลุม หรือการเปลี่ยนทิศทางทันที

ในขณะฝกซ อม ย่ิงทําใหม ีการหด เกร็งของกลามเนื้อ ซึ่งทําใหเกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อได (5)

จากการศึกษานี้ พบวา การมีประจําเดือนมีผลตอความสามารถในการเลนกีฬาของ

นักกีฬาบางคนเทานั้น เนื่องมาจากอาการปวดประจําเดือน อาการเครียดและขาดความคลองตัว

ในการฝกซ อมขณะที่มีประจําเดือน นอกจากนี้มีนักกีฬา 1 คน ที่มีภาวะโลหิตจางจากการที่มี

ประจําเดือนมากเกินไป ทําใหประสิทธิภาพในการเลนกีฬาดอยลง

ข อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
ผลการศึกษานี้ เปนผลที่ไดจากการศึกษาในนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

ซึ่งมีจํานวนนักกีฬาที่จํากัด จึงเปนขอดอยดานการวิเคราะหทางสถิติ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

นักกีฬารักบ้ีฟุตบอลหญิงระดับอ่ืนๆ และใช จ ํานวนตัวอยางที่เพียงพอ เพื่อใหสามารถวิเคราะหทาง

สถิติไดดีขึ้น และไดคาสมรรถภาพที่แทจริงของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง
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ภาคผนวก ก

เอกสารชี้แจงข อม ูล/คําแนะนําแก ผูเข ารวมโครงการวิจัย

(Patient Information Sheet)

ชื่อโครงการ อุบัติการณการบาดเจ็บและสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาของนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

(Incidence of Injuries and Specific Physical Fitness of Thai National

Women's Rugby Sevens Players)

ชื่อผ ูว ิจัย นางสาวกรรณิกา ชูชาติ ผูวิจัย

รศ. พญ. ดุจใจ ชัยวานิชศิริ อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย

รศ.นพ. สมพล สงวนรังศิริกุล อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย (รวม)

ผ ูดูแลท่ีติดตอได
1. รศ. พญ. ดุจใจ ชัยวานิชศิริ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ู คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 081-6361321

2. รศ.นพ. สมพล สงวนรังศิริกุล   ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 081-4923552

3. น.ส. กรรณิกา ชูชาติ นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร
การกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

โทรศัพท 086-9429425

ความเป นมาของโครงการวิจัย

รักบ้ีฟุตบอลเปนกีฬาที่ตองมีการปะทะจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการบาดเจ็บ โดยการ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นก็มักเกิดจากการปะทะกันอยางรุนแรงระหวางผูเลน (body contact collisions)

อีกทั้งการขาดอุปกรณปองกันการบาดเจ็บทําใหนักกีฬารักบ้ีเกิดการบาดเจ็บไดบอยครั้ง ต้ังแตการ

บาดเจ็บเล็กนอยจนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรง และมีความหลากหลายของตําแหนงและประเภทของ

การบาดเจ็บ นอกจากนี้รักบ้ียังเปนกีฬาที่ตองอาศัยทั้งความเร็ว ความแข็งแรง และความ

แคลวคลองวองไว ดังนั้นในการฝกซ อมของนักกีฬารักบ้ีจึงจําเปนที่จะตองมีการฝกในดานตางๆ

เพื่อใหนักกีฬามีทักษะและสมรรถภาพรางกายที่เหมาะสมกับการแขงขัน  การบาดเจ็บจึงอาจจะ

ไม ไดเกิดจากการที่มีการปะทะกันเพียงอยางเดียว แตอาจเกิดจากการที่นักกีฬามีการฝกซ อมที่
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หนักและมากเกินไป ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่สะสมขึ้น (overuse injury) ได ก า ร ฝ ก ซ  อ ม ข อ ง

นักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเปนการฝกซ อมที่เปน specific training เพื่อใหนักกีฬามีสมรรถภาพที่

เหมาะสมกับการแขงขันในทุกๆดาน  คาสมรรถภาพที่ไดจากการทดสอบจะสามารถบอกไดถึง

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกซ อมของนักกีฬาและความพรอมของนักกีฬาที่จะนําไปใช ในการ

แขงขัน ซึ่งคาสมรรถภาพที่สูงจะช วยลดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บได
การบาดเจ็บจากการกีฬาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง  ความผิดปกติ

ของรางกายจากการบาดเจ็บทางการกีฬาอาจรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและมีผลตอการเลน
กีฬา ตอไปได ดังนั้นความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บและการปองกันการบาดเจ็บจากการกีฬาจึงเปน
เรื่องที่นักกีฬาและผูที่เก่ียวของทุกคนตองเรียนรูและใหความสําคัญ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาอุบัติการณของการเกิดการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย และ

ระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะชนิดกีฬา (Specific Physical Fitness) ของนักกีฬา ซึ่งเชื่อวาเปน
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการบาดเจ็บและการแขงขัน เพื่อเปนคาพื้นฐานในการปรับปรุงโปรแกรมการ

ฝกซ อมในการเพิ่มความแข็งแรงและการปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นไดในกีฬารักบ้ีฟุตบอล

และเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาสําหรับงานวิจัยที่เก่ียวของตอไปในอนาคต

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)

7. เพื่อศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บจากการฝกซ อมและการแขงขันของนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

8. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ของการเกิดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับระดับสมรรถภาพทาง

กายเฉพาะกีฬา (Sport Specific Physical Fitness) ของนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติ

ไทย

รายละเอียดท่ีจะปฏิบ ัติตอผ ูเข ารวมโครงการวิจัย

1. ผูวิจัยจะแจงวัตถุประสงค ประโยชน และวิธีการดําเนินการใหผูเขารวมการวิจัยทราบ

2. ใหผูเขารวมการวิจัยลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย

3. ผูวิจัยจะขอสัมภาษณขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บของนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูบันทึกดวยตนเอง โดยในสวนของ

ขอมูลทั่วไป ผูวิจัยจะเปนคนซักถามดวยตนเอง และในสวนของขอมูลการบาดเจ็บจะ

ถูกวินิจฉัยเบ้ืองตนโดยนักกายภาพบําบัดประจําทีม และการตรวจยืนยันโดยแพทย
4. ผูวิจัยจะติดตามผลการเกิดการบาดเจ็บของนักกีฬาเปนระยะเวลาประมาณ 8 เดือน

ซึ่งจะทําการติดตามทุกๆ สัปดาห โดยนําแบบบันทึกขอมูลไปสอบถามที่สนามฝกซ อม

หรือ ทําการติดตามทางโทรศัพทหากไม สามารถพบไดโดยตรง (หากเปนการบาดเจ็บ
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ที่ไม ไดเก่ียวของกับการฝกซ อมและการแขงขันรักบ้ี จะไม นับการบาดเจ็บนั้นเขามา

วิเคราะหในการศึกษาครั้งนี้) โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลในช วงฝกซ อมและแขงขันกีฬา

เอเชี่ยนเกมส ครั้งที่ 16

5. ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการขอรองใหทําวัดขอมูลพื้นฐานของรางกาย ซึ่งไดแก Q-

angle ความแตกตางของความยาวขาทั้งสองขาง (Leg length discrepancy) ความ

ยืดหยุนของขอตอและกลุมกลามเนื้อบริเวณตนขาดานหนา/หลัง กลามเนื้อตนขาดาน

ในและการทดสอบสมรรถภาพเฉพาะกีฬา ซึ่งไดแก Sprint test (10-m., 20-m., 40-

m. และ 80-m.), Running-based Anaerobic Sprint Test (RAST test), Illinois

agility run test,  L test ซึ่งเปนการทดสอบที่ทีมทําเปนประจําอยูแลว และ Isokinetic

test  ซึ่งเปนการทดสอบที่เปนขอสนใจของผูวิจัย โดยทําการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง

คือ กอนการแขงขันรายการ Hong Kong  Women’s Rugby Sevens กอนการ

แขงขันรายการการแขงขันรักบ้ีชิงแชมปเอเชีย และกอนการแขงขันเอเชี่ยนเกมส  ซึ่ง

ผูวิจัยจะอธิบายขึ้นตอนอยางละเอียดกอนการทดสอบทุกครั้ง

6. กอนการทดสอบจะมีการยืดเหยียดกลามเนื้อและอบอุนรางกายและคลายกลามเนื้อ

หลังการทดสอบ

7. กอนการวัดและทดสอบผูเขารวมการทดสอบควรไดรับการงดเวนการออกกําลังกาย

อยางหนักและงดเครื่องด่ืมและอาหารที่มีผลตอสมรรถภาพรางกาย เช น กาแฟ

ช็อกโกแลต อยางนอย 24 ชั่วโมง

8. ถามีการบาดเจ็บจากการทดสอบของผูวิจัยจะนําทานเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใช จ ายในการรักษาพยาบาลกรณี

บาดเจ็บ

ประโยชนและผลข างเคียงท่ีจะเกิดแก ผูเข ารวมโครงการวิจัย

1. ทานจะไดทราบถึงอุบัติการณการบาดเจ็บของตนเอง

2. ทานจะไดทราบถึงสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาของตนเอง

3. ทานจะไดทราบวาระดับสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาของทานมีความสัมพันธ กับ

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นหรือไม 
4. สามารถนําขอมูลที่ไดไปใช ประโยชนในการเสริมสรางรางกายและปองกันการ

บาดเจ็บได
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การเก็บข อม ูลเป นความลับ

ผูวิจัยขอยืนยันวา ขอมูลเก่ียวกับตัวทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใช สําหรับ

งานวิจัยนี้เทานั้น และชื่อของทานจะไม ปรากฏในแบบฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูลทั่วไป

ผูวิจัยจะสรางฐานขอมูลลับที่มีชื่อของทานไวตางหาก โดยมีผูวิจัยเพียงทานเดียวเทานั้นที่ทราบ

รายละเอียดของขอมูลนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือมาเขาโครงการวิจัย

ทั้งนี้ หากทานไม ไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวม

ในการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุม

วัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ  โดยทางคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะพรอมใหคําชี้แจงและความยุติธรรมแกทาน หากทานมีขอสงสัย

ประการใดเก่ียวกับการวิจัยนี้กรุณาติดตอมาที่ นางสาวกรรณิกา ชูชาติ โทร. 086-9429425 ซึ่ง

ยินดีตอบคําถามทุกเวลา
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ใบยินยอมเข ารวมการวิจัย (Consent form)

การวิจัยเรื่อง อุบัติการณการบาดเจ็บและสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาของนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

วันใหคํายินยอม วันที.่.............เดือน................พ.ศ................

ขาพเจ า นางสาว................................................. ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูล

สําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ........................................ และขาพเจ า
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

ขาพเจ าไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจ าไดลง

นาม และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด ทั้งนี้กอนที่จะลง

นามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจ าไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย

วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการ

วิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว
ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจ าสงสัยดวยความเต็มใจ ไม ปดบังซ อนเรน จน

ขาพเจ าพอใจ

ขาพเจ ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวม

โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไม มีผลตอการรักษาโรคที่

ขาพเจ าจะพึงไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะไม มีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจ าขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใช ตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจ าได
ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดการบาดเจ็บใดๆ อันเนื่องมาจากการเขารวมการวิจัยดังกลาว

ขาพเจ าจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไม เสียคาใช จ าย ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจ

เกิดขึ้นตามความเหมาะสมจากผูวิจัย

ขาพเจ าเขาใจวา ขาพเจ ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจ าและ

สามารถเลิกการใหสิทธ ิในการใช ขอม ูลสวนตัวของขาพเจ าได โดยตองแจงใหผูวิจัยทราบ

ขาพเจ าไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไม มีการเปดเผยชื่อ

จะผานกระบวนการตางๆ เช น การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
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วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใช ขอมูลทางการวิจัยใน

อนาคตเทานั้น

ขาพเจ าไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามยินยอม

นี้ดวยความเต็มใจ

ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม

     (.............................................................................)

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.......................

ขาพเจ าไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ให
ผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ

ลงนาม..............................................................................ผูทําวิจัย

                    (......................................................................)

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ..................

ลงนาม.................................................................................พยาน

        (.......................................................................)

วันที่ ................เดือน...................................พ.ศ..................



73

ภาคผนวก ค

แบบบันทึกเกี่ยวกับข อม ูลสวนบุคคล

ลําดับที่......................

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

ข อม ูลท่ัวไป

1. อายุ...................ป.............เดือน

3.  น้ําหนัก..............................................กิโลกรัม

   สวนสูง......................................เซนติเมตร

คาดัชนีมวลกาย ........................ กก./ม.2

4. ประสบการณในการเลน........................ป..................เดือน

5. สถานภาพ  โสด  สมรส

6. การฝกซ อม......................ครั้ง/สัปดาห     ครั้งละ...............ชั่วโมง

7. การนอนหลับในแตละวัน

 นอยกวา 6 ชั่วโมง  6-8 ชั่วโมง

 8-10 ชั่วโมง  มากกวา 10 ชั่วโมง

8. การกินอาหาร ................................มื้อ/วัน

9. การกินอาหารเสริม

 ไม ม ี  มี (ระบุ).................................................

10.  การสูบบุหรี่

 ไม สูบ  สูบ.................มวน/วัน

11. การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
 ไม ด่ืม  ด่ืม

12. โรคประจําตัว

 ไม ม ี  มี (ระบุ).................................................

13. ยาที่ใชประจํา

 ไม ใช  ใช  (ระบุ).................................................

14. การมีประจําเดือน ...................................วัน

       ระยะหางระหวางรอบเดือน.................................วัน
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15.  Q-angle

ทายืน

- ขาขวา ........................ องศา

- ขาซ าย ........................ องศา

16. ความแตกตางของความยาวขาทั้งสองขาง (Leg length discrepancy)

True leg length (ASIS – medial malleoli)

- ขาขวา ........................ เซนติเมตร

- ขาซ าย ........................ เซนติเมตร

Leg length difference

≤ 0.5 เซนติเมตร  > 0.5 – 1.0 เซนติเมตร

 > 1.0 – 1.5 เซนติเมตร  >  1.5 เซนติเมตร

17. ความยืดหยุนของขอตอและกลุมกลามเนื้อบริเวณตนขาดานหนา/หลัง และกลามเนื้อตนขา

ดานใน

ตนขาดานหนา ตนขาดานหลัง ตนขาดานใน

ขาซ าย (องศา)

ขาขวา (องศา)
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Injury Report Form

วันที่เกิดการบาดเจ็บ.......เดือน................พ.ศ.............

1. ข อม ูลการบาดเจ็บ

1.1 ช วงเวลาขณะเกิดการบาดเจ็บ  ระหว างการฝกซ อม  ระหว างการแขงขัน

1.2 การบาดเจ็บเกิดในขณะท่ี  มีการปะทะ  ไม ม ีการปะทะ

1.3 สาเหตุของการบาดเจ็บ (เช น ถูกชน ถูก

เตะ หรือลม เปนตน)

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

 การฝกการปะทะ

(Contact session)

 การฝกความทนทาน

(Endurance training)

 การฝกกําลัง

(Power training)

 การฝกทักษะ

(Skills training)

 การฝกความเร็ว

(Speed training)

 Gym

1.4 กรณีท่ีเกิดการบาดเจ็บระหว างการ

ฝกซ อม รูปแบบการซ อมขณะน้ันคือ

 อื่นๆ (ระบุ)………………………………………………….

      ……………………………………………………………...

 Scrum  Line-out  Ruck

 Maul  Open play  Cannot recall

1.5 กรณีท่ีเกิดการบาดเจ็บระหว างการ

แขงขัน Phase of play ในขณะน้ันคือ

 อื่นๆ (ระบุ)………………………………………………....

      ……………………………………………………………..

1.6 กรณีท่ีเกิดการบาดเจ็บระหว างการ

แขงขัน เวลาท่ีเกิดบาดเจ็บคือ  1st 7 min  2nd 7min

1.7 การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นเปน  การบาดเจ็บซ้ํา

(การบาดเจ็บแบบเดิม

ตําแหนงเดิม)

 การบาดเจ็บคร้ังแรก

 สามารถฝกซ อม/แขงขันตอไดทันที1.8 หลังจากการบาดเจ็บ

 ตองหยุดพัก เน่ืองจาก (ระบุ)............................................

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

............................................................................................
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2. การใช อุปกรณปองกันการบาดเจ็บ

 Head gear  Gum guard  Strapping

 Shoulder pads  Shin pads  อ่ืนๆ (ระบุ)........

3. ตําแหนงของรางกายท่ีเกิดการบาดเจ็บและชนิดของการบาดเจ็บ

(ทําเครื่องหมาย X บริเวณตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บพรอมทั้งระบุชนิดการบาดเจ็บ)

มีผลตอการฝกซอม/แข งขัน  มี  ไม ม ี

4. การรักษา (ตอบไดมากกว า 1 อยาง)

 พัก  ผาตัด  กายภาพบําบัด  เขาเฝอก

 ทําแผล/หัตการขนาด

เล็ก

 ยึดตรึงขอดวยผา
เหนียว/ผายืด

 ทันตกรรม  ยา

อื่นๆ (ระบ)ุ...........................................................................................................................................
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Injury Self Report Form

กรุณาระบุตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บในรูปดานขาง (X) และกรอกรายละเอียดการบาดเจ็บในตาราง

วัน/เดือน/ปท ี่เกิด

การบาดเจ็บ

บริเวณที่ได รับการ

บาดเจ็บ
ลักษณะการบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ

เกิดขึ้นขณะ

ฝกซอม/

แข งข ัน

การรักษา

สามารถฝกซอม/

แข งข ันต อได 
หรือไม
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ตารางบันทึกผลการทดสอบ Sport Specific Physical Fitness

ของนักกีฬารักบี้ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย

วันที่ทําการทดสอบ..........................................................

1. ตารางบันทึกผลการทดสอบ Sprint test (เลือกครั้งที่ดีที่สุด)

รายการการทดสอบ ผลการทดสอบ

10-m. sprint test (s)

20-m. sprint test (s)

40-m. sprint test (s)

80-m. sprint test (s)

2. ตารางบันทึกผลการทดสอบ Running-based Anaerobic Sprint Test (RAST test)

รอบ 1 2 3 4 5 6

เวลา (s)

ผลการทดสอบ

รายการการทดสอบ Maximum power

(watt)

Minimum power

(watt)

Average power

(watt)

Fatigue index

(watt)

RAST test

RAST test : Running-based Anaerobic Sprint Test
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3. ตารางบันทึกคา peak toque (Nm.) จากการทดสอบ Isokinetic test

ขาขวา ขาซ าย

การทดสอบ/

กลามเน้ือท่ีทดสอบ Average

peak toque

Average

peak

toque/BW

Ratio

H/Q

Average

peak toque

Average

peak

toque/BW

Ratio

H/Q

Conc. 60 ° .s − 1

Quadriceps (Q)

Hamstring (H)

Conc. 180° .s − 1

Quadriceps (Q)

  Hamstring (H)

Conc. : concentric contraction mode
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ตารางบันทึกการฝกซอมของนักกีฬารักบี้ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย ใน 1 สัปดาห

วัน กิจกรรม ระยะเวลา

จ ันทร

อังคาร

พุธ

พฤหัสบดี

ศุกร

เสาร

อาทิตย
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ประวัติผ ูเขียนวิทยานิพนธ 
นางสาวกรรณิกา ชูชาติ เกิดวันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตรการกีฬา) (เกียรตินิยมอันดับสอง)

จากสํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 และเขาศึกษา

ในระดับปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต หลักสูตรเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551
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