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 การวิจยัครัง้นีม้ีจดุมุง่หมาย เพ่ือศกึษาการบาดเจ็บของนกักรีฑาท่ีได้รับบาดเจบ็ 
จากการฝึกซ้อม และจากการแขง่ขนั ของนกักรีฑาท่ีเข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39 
เพ่ือให้ทราบถึง  สาเหตขุองการบาดเจบ็  ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจบ็  ลกัษณะของการ
บาดเจบ็  รวมถึงการปฐมพยาบาล และการรักษาฟืน้ฟ ู โดยศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างท่ี 
ได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม จ านวน 102 คน  และกลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับการบาดเจบ็ 
จากการแขง่ขนั จ านวน 49 คน  ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ในครัง้นีค้ือ แบบสอบถามการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและการบาดเจ็บจากการแขง่ขนั  
ท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้  
 ผลการวิจยัพบวา่ 
 1. การบาดเจ็บท่ีได้รับจากการฝึกซ้อม 
  1.1 การบาดเจ็บเกิดจากสาเหตจุากสิ่งแวดล้อมภายนอก  พบวา่มากท่ีสดุเกิดจากพืน้
ของสนามท่ีมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุ่น ร้อยละ 46.1  รองลงมาคือ จากอปุกรณ์สนาม ร้อยละ 
23.5   รองเท้าหลวมหรือคบัเกินไป ร้อยละ 22.5   และอณุหภมูิท่ีสงูหรือต ่าเกินไป ร้อยละ 16.7     
   1.2 การบาดเจ็บด้านร่างกายของนกักรีฑา  พบวา่มากท่ีสดุเกิดจากความเมื่อยล้าจาก
การฝึกซ้อม ร้อยละ 59.8   รองลงมาคือ ร่างกายไมส่มบรูณ์เพียงพอ ร้อยละ 46.1 และ มีประวตัิการ
บาดเจบ็มาก่อน ร้อยละ 21.6    
   1.3 การบาดเจ็บท่ีมีสาเหตมุาจากด้านจิตใจ  เกิดจากความวิตกกงัวล ร้อยละ 38.2  
และ เกิดจากความเครียด ร้อยละ 36.3   
   1.4 ต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ  พบมากท่ีสดุคือหวัไหล ่ร้อยละ 53.9  รองลงมา 
คือหลงั ร้อยละ 48.0  หวัเขา่ ร้อยละ 46.1   ข้อเท้า ร้อยละ 36.3   สะโพก ร้อยละ 27.5  และหน้าแข้ง 
ร้อยละ 17.6   
   1.5 ลกัษณะอาการบาดเจ็บ   พบมากท่ีสดุคือ ตะคริว ร้อยละ 59.8  รองลงมาคือ 
ข้อเคลด็ข้อแพลง ร้อยละ 53.9  กล้ามเนือ้ชอกช า้ ร้อยละ 32.4 และ ผิวหนงัฟกช า้ ร้อยละ 27.5     



ส าหรับระดบัความรุนแรงของอาการเหลา่นัน้ คือ มีอาการไมรุ่นแรง ยงัสามารถฝึกซ้อมได้ 
ในวนัตอ่มา ร้อยละ 46.1 นอกจากนัน้ พบวา่นกักรีฑาท่ีไมม่ีอาการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อม ร้อยละ 
64.7 
 1.6 การปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟ ู  พบวา่วิธีท่ีใช้มากท่ีสดุคือ การหยดุพกั  
ร้อยละ 76.5   รองลงมาคือ ใช้น า้แขง็ประคบ ร้อยละ 51.0   และทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/
ยาคลายกล้ามเนือ้ ร้อยละ 44.1   ส าหรับการด าเนินการรกัษา พบมากท่ีสดุคือ นกักรีฑารักษา 
การบาดเจ็บด้วยตวัเอง ร้อยละ 72.5   รองลงมาคือ รับการรักษาจากผู้ฝึกสอน ร้อยละ 71.6  และ 
รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจบุนั ร้อยละ 43.1 และสว่นมาก ใช้ระยะเวลาในการรกัษา 10-19 วนั 
คิดเป็นร้อยละ 29.4  
 2. การบาดเจ็บจากการแขง่ขนั  
  2.1 การบาดเจ็บจากสาเหตสุิ่งแวดล้อมภายนอก   พบวา่มากท่ีสดุมาจาก 
พืน้ของสนามท่ีแขง็ ไมม่ีความยืดหยุน่ ร้อยละ 61.2   และจากอปุกรณ์แขง่ขนั ร้อยละ 28.6    
   2.2 การบาดเจ็บด้านร่างกายของนกักรีฑา   พบวา่สว่นมากมาจาก นกักรีฑามีร่างกาย
ไมส่มบรูณ์เพียงพอ ร้อยละ 55.1 รองลงมาคือ ระยะเวลาในการตดัสินใจ ร้อยละ 46.9   และ มีประวตัิ
การบาดเจ็บมาก่อน ร้อยละ 36.7    
   2.3 การบาดเจ็บท่ีสาเหตมุาจากด้านจิตใจ   พบวา่ มาจากความวิตกกงัวล ร้อยละ 49.0   
และ จากความเครียด ร้อยละ 34.7 
  2.4 ต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ  พบมากท่ีสดุท่ีหวัเขา่ ร้อยละ 40.8  รองลงมาคือท่ีหน้าแข้ง 
ร้อยละ 36.7   หวัไหล ่ร้อยละ 28.6   ข้อเท้า ร้อยละ 24.5   และ ต้นขา ร้อยละ 22.4   
  2.5 ลกัษณะอาการบาดเจ็บ   พบมากท่ีสดุคือ เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ ร้อยละ 53.1   
รองลงมาคือ ข้อเคลด็ข้อแพลง ร้อยละ 34.7   และ ผิวหนงัฟกช า้ ร้อยละ 32.7   ส าหรับระดบัความ
รุนแรงของอาการเหลา่นัน้   ท่ีพบมาก คือ มีอาการไมรุ่นแรง ยงัสามารถฝึกซ้อมได้ในวนัตอ่มา ร้อยละ 
46.1   นอกจากนีพ้บวา่ นกักรีฑายงัคงมีอาการบาดเจ็บอยู่ ร้อยละ 100  
  2.6 การปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟ ู  พบวา่วิธีการท่ีใช้มากท่ีสดุ   คือ 
ใช้น า้แขง็ประคบ ร้อยละ 69.4   หยดุพกั ร้อยละ 69.4   และ พนัด้วยผ้ายืด ร้อยละ 42.9  
ส าหรับการด าเนินการรกัษา   พบมากท่ีสดุคือ   นกักรีฑาสว่นมากท าการรักษาด้วยตวัเอง  
ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ ได้รับการรักษาจากนกักายภาพบ าบดั ร้อยละ 59.2 และได้รับการรักษาจาก
ผู้ฝึกสอน ร้อยละ 42.9  
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 The purpose of this research was to investigate the injuries from training and 
competition of the athletes participated in the 39th National Games in order to examine the 
cause of the injury, the part of the body injured, the symtom of the injury, including the first 
aid and rehabilitation therapy for the athletes. The sample of 102 injured athletes from 
traning, and 49 injured athletes from competition were chosen by purposive sampling to 
participate in this research. The instrument used in this research was a questionnaire 
concerning with the injuried athletes from training and competition. The questionnaire was 
constructed by the researcher.  

 The findings were as follows: 
 1. Injuries from Training 
   1.1 The injuries caused by external environment: Found that the most injuries, 
46.1% from too hard surface or lack of flexibility of the field, followed by 23.5% from facilities 
and equipment of the arenas, 22.5% from too tight or too loose shoes, and 16.7% from too 
high or too low temperature.  
    1.2 The injuries caused by physical condition of the athletes: Found that the 
most injuries, 59.8% from exhaustedly training, followed by 46.1% from lacking of physical 
fitness, and 21.6% from previous injury history.  
   1.3 The Injuries caused by mental aspects: Found that 38.2% from anxiety, and 
36.3% from stress.     
    1.4 The injured body parts: Found that the most injuries, 53.9% injured at the 
shoulder, followed by 48.0% at the back, 46.1% at the knee, 36.3% at the leg, 27.5% at the 
hip, and 17.6% at the shin.          
  1.5 The symptoms of injuries: Found that the most injuries, 59.8% from cramps, 
followed by 53.9% from sprained joints, 32.4% from bruised muscles, and 27.5% from 
bruised skins. However, the severe level of the symptoms were not serious, 46.1% of the 



athletes were still able to do the practice on the next day. And 64.7% of the athletes were 
not injured from the training.    

  1.6 First aid and rehabilitation: Found that most of the athletes, 76.5% used 
resting, followed by 51.0% used applying a compress with ice, and 44.1% used applying or 
taking medicine for releasing pain or relaxing the muscles. For the curing method the most 
athletes, 72.5% chose to cure the injuries by themselves, followed by 71.6% received 
treatments from their coaches, and 43.1% received treatments from formal medical doctors, 
and most of the athletes, 46.9% spent 10-19 days for curing their injuries.  
 2. Injuries from Competition 
  2.1 The injuries caused by external environment: Found that the most injuries, 
61.2% from too hard surface or lack of flexibility of the field, followed by 28.6% from 
competition equipment.  
    2.2 The injuries caused by physical condition of the athletes: Found that the 
most injuries, 55.1% from lacking of physical fitness, followed by 46.9% from time for making 
decision, and 36.7% from previous injury history.  
   2.3 The Injuries caused by mental aspects: Found that 49.0% from anxiety, and 
37.4% from stress.     
    2.4 The injured body parts: Found that the most injuries, 40.8% injured at the 
knee, followed by 36.7% at the shin, 28.6% at the shoulder, 24.5% at the ankle, and 22.4% 
at the thigh. 
  2.5 The symptoms of injuries: Found that the most symptoms, 53.1% from 
swollen tendon and muscle, followed by 34.7% from sprained joints, and 32.7% from 
bruised skins. However, the severe level of the symptoms were not serious, 46.1% of the 
athletes were still able to do the practice on the next day. And 100% of the athletes were still 
injured.    
  2.6 First aid and rehabilitation: Found that most of the athletes, 69.4% used 
applying a compress with ice, and also, 69.4% used resting, and 42.9% used bandaging, 
For the curing method, the most athletes, 63.3% chose to cure the injuries by themselves, 
followed by 59.2 % received treatments from physical therapist, and 42.9% received 
treatments from their coache 



ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลลุว่งลงได้ด้วยความกรุณาอย่างย่ิงจาก รองศาสตรจารย์ไพบลูย์ 
ศรีชยัสวสัดิ์ ประธานคณะกรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.น าชยั เลวลัย์ กรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์  รองศาสตราจารย์วฒันา สทุธิพนัธุ์  
และรองศาสตราจารย์สนุทร แม้นสงวน กรรมการท่ีแตง่ตัง้เพ่ิมเตมิในการสอบปริญญานิพนธ์ 
ท่ีได้กรุณาให้ค าปรึกษา ให้ข้อคิด และให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจนช่วยเหลือ ปรับปรุง และแก้ไข
ข้อบกพร่องในการท าปริญญานิพนธ์ให้แก่ผู้ วิจยัท าให้ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จสมบรูณ์ด้วยดี ผู้ วิจยั
ขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว้ในโอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์วฒันา สทุธิพนัธ์  รองศาสตราจารย์ธงชยั  
เจริญทรัพย์มณี  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธาวฒุิ ปลืม้ส าราญ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ถาวร กมทุศรี และ 
นายสรุศกัดิ์ เกิดจนัทึก ท่ีได้กรุณาให้ค าแนะน าช่วยเหลือ และเป็นผู้ทรงคณุวฒุใินการตรวจเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
 ขอกราบขอบพระคณุคณาจารย์ประจ าภาควิชาพลศกึษาทกุท่านท่ีให้ความเมตตา ให้ความ
ช่วยเหลือ ดแูลเอาใจใส ่ให้ความรู้ และให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดแก่ผู้ วิจยัเป็นอย่างดี ผู้ วิจยัจึงขอกราบ
ขอบพระคณุเป็นอย่างสงู 
 ผู้ วิจยัขอขอบคณุเพ่ือน ๆ ชาวพลศกึษาทกุคน  น้องชาย และนางสาวสนุนัทา กิณรีวงค์ ท่ีคอย
ให้ก าลงัใจ และให้ความช่วยเหลือผู้ วิจยัตลอดมา จนท าให้การท าปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลลุ่วงลง
ได้ด้วยดี  
 สดุท้ายนี ้ผู้ วิจัยขอกราบขอบพระคณุ คณุพ่อล าไพ เพ็งที และคณุแม่เครือวรรณ เพ็งที ท่ีให้
ก าเนิด  อบรมเลีย้งด ูและให้โอกาสทางการศกึษาท่ีดี รวมทัง้เป็นก าลงัใจให้แก่ผู้ วิจยัตลอดมาจนท าให้
ปริญญานิพนธ์เลม่นีเ้สร็จสมบรูณ์ได้ด้วยดี 
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บทที่1 
บทน า 

ภมิูหลัง 
 กีฬาแห่งชาตถืิอก าเนิดจาก การแขง่ขนักีฬาเขต มีก าหนดให้จดัขึน้ทกุปี ครัง้แรก 
แบ่งเขตการแขง่ขนัออกเป็น 5 เขตโดยดจูากท่ีตัง้ทางภมูิศาสตร์ของประเทศ ได้แก่ เขต 1  
ภาคเหนือ เขต 2 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เขต 3 ภาคกลาง เขต 4 ภาคนครหลวงและตะวนัออก  
และเขต 5 ภาคใต้ ประเภทกีฬา ประกอบด้วย 5 ประเภทเท่านัน้ คือ ฟตุบอล กรีฑา บาสเกตบอล 
เทนนิส และแบดมนิตนัแตห่ลงัจากมีการแขง่ขนักีฬาแหลมทอง ครัง้ท่ี 4 จึงได้เพ่ิมประเภทกีฬาเป็น  
16 ประเภท เพ่ือเตรียมตวัแขง่ขนักีฬาซีเกมส์ โดยเพ่ิมกีฬามวยสากล จกัรยาน ยโูด รักบี ้ 
ตะกร้อข้ามตาขา่ย ยิงปืน วา่ยน า้ เทเบิลเทนนิส วอลเลย์บอล ยกน า้หนกั และเรือใบ  หลงัจากการ
แขง่ขนักีฬาเขต ครัง้ท่ี 1 องค์การสง่เสริมกีฬาแห่งประเทศไทยได้แบ่งเขตการแขง่ขนัใหม ่โดยถือการ
แบ่งเขตของกระทรวงมหาดไทยซึ่งมี 10 เขต และให้แตล่ะเขตหมนุเวียนเปลี่ยนกนัเป็นเจ้าภาพตาม
ความเหมาะสม นบัจากนัน้เป็นต้นมาการแขง่ขนักีฬาเขตก็ด าเนินเร่ือยมา จนถงึการแขง่ขนักีฬาเขต 
ครัง้ท่ี 17 ซึ่งจดัขึน้ท่ีจงัหวดัพิษณโุลก คณะกรรมการองคก์ารสง่เสริมกีฬาแห่งประเทศไทย ได้เปลี่ยน
ช่ือการแขง่ขนัจาก "การแขง่ขนักีฬาเขตแห่งประเทศไทย" เป็น "การแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ" และให้นบั
จ านวนครัง้ตอ่เน่ืองจากเดิมเป็น ครัง้ท่ี 17 ดงันัน้การแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ จึงเร่ิมต้นท่ีจงัหวดัพิษณโุลก
ใช้ช่ือวา่ การแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 17  อ้างอิงจากท 
(การกีฬาแห่งประเทศไทย ฝ่ายกีฬาภมูิภาค: ออนไลน์) 

การเลน่กีฬาในปัจจบุนั มีผู้คนให้ความสนใจเป็นจ านวนมากทัง้การเลน่กีฬาเพ่ือสขุภาพและ
เพ่ือการแขง่ขนั กรีฑาหรือการว่ิงก็เป็นกีฬาประเภทหนึ่งท่ีได้รับความนิยมและจดัให้เป็นกีฬาหลกัใน
การจดัการแขง่ขนัระดบัตา่ง ๆ เช่น  การแขง่ขนักีฬามหาวิทยาลยั กีฬาเยาวชนแห่งชาติ กีฬาแหง่ชาติ 
ฯลฯ ทัง้นีเ้พราะกรีฑาโดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเภทของการสร้างสมรรถภาพทางด้านร่างกายในการ
เลน่กีฬาประเภทอ่ืน ๆ 

ปัจจบุนัก็ได้มกีารแขง่ขนักรีฑาอย่างตอ่เน่ือง และแพร่หลายมากขึน้ในทกุระดบัการแขง่ขนั 
โดยได้รับการสนบัสนนุจากหน่วยงานรฐับาลและเอกชน เช่น  การแขง่ขนักรีฑาในโอลิมปิกเกมส์  
การแขง่ขนักรีฑาในเอเซียนเกมส์ การแขง่ขนักรีฑาในซีเกมส์ การแขง่ขนักรีฑาในกีฬาแห่งชาติ เป็นต้น 
แสดงให้เหน็วา่กรีฑาได้มีการพฒันาอยู่ตลอดเวลา สงัเกตได้จาการแขง่ขนัทกุครัง้ จะมกีารท าลายสถิติ
เดิมแทบทกุครัง้ แสดงวา่วงการกรีฑามีการพฒันาทัง้ระบบ ไมว่า่จะเป็นตวันกักีฬาเอง ผู้ ฝึกสอน 
ผู้สนบัสนนุ อปุกรณ์การแขง่ขนั รวมทัง้สนามแขง่ขนัด้วย  (ไพบลูย์ ศรีชยัสวสัดิ์.  2542: 9-15) 
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ส าหรับการบาดเจ็บจากการกีฬา และจากการออกก าลงักายนัน้ สามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุ ๆ 
คน และแทบทกุ ๆ สว่นของร่างกาย ซึ่งเกิดจากสาเหตจุากผู้เลน่เอง (Intrinsic Factors) และสาเหตุ
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก  (Extrinsic Factors)  ซึ่งสาเหตท่ีุเกิดจากผู้เลน่เอง เช่น สภาพท่ีไมเ่หมาะสม
กบักีฬา ความไมพ่ร้อมของร่างกาย ซึ่งเกิดจากการฝึกซ้อมไมส่มบรูณ์ หรือการฝึกซ้อมท่ีมากเกินไป 
การบาดเจ็บในอดีต ปัจจยัทางด้านจิตใจ ขาดทกัษะ ปัญหาทางด้านสขุภาพ และอ่ืน ๆ ซึ่งสิ่งเหลา่นี ้
อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางการกีฬา นอกจากนัน้สาเหตจุากสิ่งแวดล้อมภายนอกยงัมีผลกระทบ 
อาทิ เช่น สภาพอากาศ  ความบกพร่องของอปุกรณ์ การแตง่กายท่ีไมเ่หมาะสมกบัประเภทกีฬา  
สภาพสนาม  คูแ่ขง่ขนั  ผู้ ฝึกสอน  รวมทัง้ผู้ด ูซึ่งจะท าให้เกิดการบาดเจ็บทางการกีฬาทัง้สิน้ การ
บาดเจบ็ท่ีพบบ่อยจะเกิดท่ีกล้ามเนือ้ รองมาคือเอน็ของกล้ามเนือ้ เอน็ของข้อตา่ง ๆ และกระดกู   
สว่นต าแหน่งร่างกายท่ีเกิดการบาดเจ็บได้บ่อย  ขาและเท้า 60 %  มือ  แขน และไหล ่20%  ล าตวั 
15%  ศีรษะและคอ 5%  สิง่ตา่ง ๆ เหลา่นีล้้วนเป็นอปุสรรคตอ่การฝึกซ้อมและการแขง่ขนั ของนกักีฬา 
และผู้เลน่เพ่ือสขุภาพทัง้สิน้ ผู้ เลน่กีฬาและผู้ออกก าลงักาย มกัหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บมิได้ ถงึแม้วา่การ
บาดเจบ็จะไมรุ่่นแรงนกัแตถ้่าหากผู้เลน่กีฬา และผู้ออกก าลงักาย รู้เท่าไมถ่งึการณ์ หรือขาด
ประสบการณ์ อาจก่อให้เกิดผลเสียตอ่ผู้เลน่กีฬา และออกก าลงักาย ซึ่งจะท าให้เลน่กีฬาไมไ่ด้ หรือเลน่
กีฬาได้ไมเ่ตม็ท่ี ประสทิธิภาพลดลง หรือท าให้เกิดการบาดเจบ็ร้ายแรงถึงขัน้เสียชีวิต 
 จากเหตผุลดงักล่าวจะเห็นว่ามีความส าคัญเป็นอย่างย่ิงท่ีนักกีฬา ผู้จัดการทีม ผู้ ฝึก สอน 
รวมถึงผู้ เก่ียวข้องกบัวงการกรีฑาควรท่ีจะต้องศกึษาถึงการบาดเจ็บต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ได้กับนักกีฬา 
ไมว่า่ขณะฝึกซ้อมหรือระหวา่งการแขง่ขนั  ท าให้ผู้ วิจยัสนใจท่ีจะศกึษาถึงการบาดเจ็บจากการเลน่กีฬา
กรีฑาของนกักรีฑา เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ ฝึกสอน นักกรีฑา และนักวิชาการท่ีสนใจสามารถน า
ข้อมลูท่ีได้ไปใช้ในการป้องกนัการบาดเจ็บ รวมถึงวิธีการปฐมพยาบาลส าหรับการรักษาอาการบาดเจบ็
ของนกักรีฑาตอ่ไป 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศกึษาการบาดเจ็บของนกักรีฑา จากการฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนัในการแขง่ขนักีฬา
แห่งชาติครัง้ท่ี 39 ณ จงัหวดัชลบรีุ 
 
ความส าคัญของการวิจยั 
 ท าให้ทราบถึงสาเหตขุองการบาดเจ็บ  ต าแหนง่ของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ ลกัษณะของการ
บาดเจบ็และวิธีปฐมพยาบาลการรักษาของนกักรีฑาประเภทตา่ง ๆ ทัง้ชายและหญิง ท่ีเข้าร่วมการ
แขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39 เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกนัการบาดเจบ็และการรักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะในแง่ของการเพ่ิมประสิทธิภาพในสว่นท่ีเสีย่งตอ่การบาดเจบ็ ทัง้สว่นของร่างกาย และ
สิ่งแวดล้อม เร่ิมตัง้แตก่ารฝึกซ้อมไปจนถึงการแขง่ขนั 
 
ขอบเขตของการวิจยั 
 ประชากรท่ีใช้ในการวจิัย 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นนกักรีฑาประเภทตา่ง ๆ สงักัดจังหวดัต่าง ๆ ท่ีส่งนักกีฬา
เข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39  หรือ “ชลบรีุเกมส์” ระหว่างวนัท่ี 9-19 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
ณ จงัหวดัชลบรีุ รวมทัง้สิน้จ านวน 974 คน 
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวจิัย 
 กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นนกักรีฑาประเภทตา่ง ๆ ซึ่งเป็นนกักรีฑาสงักัดจังหวดั
ต่าง ๆ ท่ีส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39  หรือ “ชลบุรีเกมส์” ณ จังหวดัชลบุรี 
จ านวนทัง้สิน้ 151 คน โดยแบ่งเป็น นกักรีฑาท่ีได้รับบาดเจ็บจาก การฝึกซ้อมจ านวน 102 คน  
และจากการแขง่ขนัจ านวน 49 คน โดยได้จากการสุม่เลือกแบบเจาะจง 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษา 
 1.  ตวัแปรอิสระ 

1.1  การบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม 
1.2  การบาดเจ็บจากการแขง่ขนั 

2.   ตวัแปรตาม 
 2.1  สาเหตขุองการบาดเจ็บ 
 2.2  ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
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  2.3  ลกัษณะของการบาดเจ็บ 
 2.3  การปฐมพยาบาลและการรักษา 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
นักกรีฑา หมายถึง นกักรีฑาท่ีเป็นตวัแทนสงักดัจงัหวดัท่ีผา่นการคดัเลือกในระดบัภาค  

ท่ีเข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39  
การบาดเจบ็ หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้จากการฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนั  

โดยศกึษาการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้กบัอวยัวะตา่ง ๆ ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการเลน่กรีฑา เช่น ข้อตอ่ตา่ง ๆ  
เอน็ยึดข้อตอ่ เอน็กล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้ กระดกู และผิวหนงั เป็นต้น (คมสนัต์ เพียรสจัจะ.  2546)  

การแข่งขันกีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39  หมายถึง การแขง่ขนักีฬาระดบัประเทศท่ีจงัหวดัตา่ง ๆ 
สง่นกักีฬาเข้าร่วมการแขง่ขนัได้โดยตรง เว้นแตช่นิดกีฬาท่ีก าหนดให้มกีารแขง่ขนัคดัเลือกในระดบัภาค 
โดยต้องด าเนินการแขง่ขนัในระยะเวลาท่ีการกีฬาแห่งประเทศไทยก าหนดโดยก าหนดให้จงัหวดัชลบรีุ
เป็นเจ้าภาพจดัการแขง่ขนั ในวนัท่ี 9 - 19  ธนัวาคม พ.ศ. 2553 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
   
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัแปรอิสระ 

 

 
1. การบาดเจบ็จากการฝึกซอ้ม 
2. การบาดเจบ็จากการแขง่ขนั 

ตวัแปรตาม 

การบาดเจ็บของนักกรีฑาที่เข้าร่วมการแข่งขนั
กฬีาแห่งชาต ิครัง้ที ่39  
1. สาเหตุของการบาดเจบ็ 
2. ต าแหน่งของร่างกายทีไ่ดร้บับาดเจบ็ 
3. ลกัษณะของการบาดเจบ็ 
4. การปฐมพยาบาลและการรกัษา 

 

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ท่ีกลา่วถึงการบาดเจ็บใน
ด้านตา่ง ๆ ท่ีมีผลตอ่การตดัสนิใจและน าเสนอเป็นล าดบัดงัตอ่ไปนี ้

 1. ประวตัิความเป็นมาของกรีฑา 
2. ประวตัิการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ 

 3. การบาดเจ็บทางการกีฬา 
 3.1 กลไกการบาดเจ็บจากการกีฬา 

 3.2 สาเหตกุารเกิดอบุตัิเหตจุากการกีฬา 
 3.3 ลกัษณะชนิดการบาดเจ็บจากการเลน่กีฬา 
 3.4 การป้องกนัการบาดจ็บจากการเลน่กีฬา 

   3.5 ปัจจยัและสาเหตท่ีุท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
  3.6 ข้อมลูการบาดเจ็บท่ีเก่ียวกบักีฬา 

 3.7 การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการกีฬา 
 3.8 ทฤษฏีสาเหตขุองอบุตัิเหตท่ีุท าให้เกิดการบาดเจ็บ 

 4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั 
  4.1 งานวิจยัในตา่งประเทศ 
  4.2 งานวิจยัในประเทศ 
 

ประวัตคิวามเป็นมาของกรีฑา 
 การเลน่กรีฑานัน้เร่ิมมาตัง้แตม่นษุย์ได้ถือก าเนิดขึน้ในโลก โดยในสมยัโบราณมนษุย์ใช้
กิจกรรมการเดินเป็นส าคญัในการย้ายถ่ิน ออกหาอาหาร หรือติดตอ่ซึงกนัและกนั ใช้กิจกรรมการว่ิง 
การกระโดด การขว้าง ปา ทุ่ม เพ่ือจบัสตัว์มาเป็นอาหาร หรือเพ่ือหนีศตรู หรือตอ่สู้กบัสตัว์ร้ายเพ่ือ
ความอยู่รอด กิจกรรมตา่ง ๆ ในการด ารงชีวิตเหลา่นีถ้กูน ามาประลองและจดัแขง่ขนั โดยในสมยักรีก
โบราณ ประมาณ 776 ปี ก่อนคริสต์กาล ได้มีการแขง่ขนัการว่ิง การกระโดด การขว้าง ปา ทุ่ม  
มีจดุประสงคเ์พ่ือจะให้ประชาชนของกรีกมคีวามสมบรูณ์ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เพ่ือพร้อมท่ีจะรับใช้
ประเทศชาตใินด้านการป้องกนัประเทศได้อย่างเตม็ท่ี  
 จะเห็นได้วา่กรีฑาเป็นกีฬาท่ีเก่าแกท่ี่สดุซึ่งเกิดมาพร้อมมนษุย์ตัง้แตส่มยัมนษุย์ยงัไมรู้่จกัท า
มาหากินเป็นหลกัแหลง่ ไมรู้่จกัสร้างท่ีพกั ตลอดจนสร้างเคร่ืองนุ่งห่มเหมือนมนษุย์ 
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ในปัจจบุนั มนษุย์สมยันัน้ต้องตอ่สู้กบัภยัธรรมชาติและความดรุ้ายของสตัว์ป่านานาชนิด โดยท่ีมนษุย์
เหลา่นีต้้องป้องกนัตวัเองจากสตัว์ร้าย บางครัง้ต้องว่ิงหนี การพยามว่ิงเร็วเพ่ือให้พ้นจากสตัว์ร้าย  
การว่ิงเร็วของคนถ้าหากเทียบกบัปัจจบุนันีก้็เทียบได้กบัการว่ิงระยะสัน้ หากการว่ิงหนีต้องใช้เวลา 
การว่ิงนาน ๆ ก็เป็นการว่ิงระยะยาว หรือว่ิงทน การว่ิงในท่ีนีอ้าจรวมไปถึงการว่ิงเพ่ือไลจ่บัสตัว์มาเป็น
อาหาร หรือการตอ่สู้ระหวา่งเผา่พนัธ์ด้วย ในบางครัง้ขณะท่ีว่ิงมีต้นไม้หรือก้อนหินขวางหน้า ถ้าเป็นท่ี
ต ่าก็กระโดดข้ามไป ปัจจบุนัคือการกระโดดข้ามรัว้หรือการกระโดดสงู ถ้าต้องการกระโดดข้ามล าธาร
หรือแง่หินได้อย่างธรรมดา กจ็ าเป็นต้องหาไม้ยาว ๆ มาปักกลางล าธารหรือแง่หิน และโหนตวัข้ามไปยงั
อีกฝ่ังหนึ่งกลายเป็นการกระโดดค า้ การใช้หอกหรือแหลนหลาว หรือการเอาก้อนหินใหญ่ ๆ มาทุ่มใส่
สตัว์ ขว้างปาสตัว์ กลายมาเป็นการขว้างจกัร พุง่แหลน ทุม่น า้หนกั ในสมยันี ้จะเหน็ได้วา่การว่ิง 
กระโดด ทุ่ม พุ่ง ขว้าง เหว่ียง ท่ีพ่อ แม ่หรือหวัหน้าเผา่สัง่สอนถ่ายทอดให้ในสมยันัน้มเีพ่ือไว้ใช้ในการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั มาในปัจจบุนันี ้ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีนีค้ือ ครูบาอาจารย์ และผู้ฝึกสอนนัน้เอง  
(ไพบลูย์ ศรีชยัสวสัดิ์. 2542: 9-15) 
 
ประวัตกิารแข่งขนักีฬาแห่งชาต ิ

การแขง่ขนักีฬาแห่งชาติได้วิวฒันาการมาจากกีฬาเขต ซึ่งมีประวตัิความเป็นมาตัง้แตม่ ี
พระบรมราชองค์การโปรดเกล้า ฯ ให้ตราพระราชกฤษฎีกา จดัตัง้องค์การสง่เสริมกีฬาแหง่ประเทศไทย
ขึน้ เมื่อวนัท่ี 12 กนัยายน 2507 โดยการแขง่ขนักีฬาเขตได้ริเร่ิมขึน้พร้อม ๆ กบั การก่อตัง้องค์การ
สง่เสริมกีฬาแหง่ประเทไทย เพ่ือกระจายการกีฬาออกไปให้ทัว่ราชอาณาจกัร ด้วยการจดัการแขง่ขนั
ระหวา่งจงัหวดัภายในภาคตา่ง ๆ ของประเทศขึน้พร้อมกนั จากการท่ีประเทศไทยได้รบัเกียรติให้เป็น
เจ้าภาพในการจดัการแขง่ขนักีฬาเอเช่ียนเกมส์ ครัง้ท่ี 5 เมือ่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2509 ซึ่งโดยปกติ
จะต้องใช้เวลาเตรียมการประมาณ 3-4 ปี และองค์การสง่เสริมกีฬาแห่งประเทศไทยต้องรับภาระใน
ด้านธรุการของงานครัง้นี ้จึงท าให้โครงการจดัการแขง่ขนักีฬาเขตต้องเลื่อนไปโดยไมม่ีก าหนด
จนกระทัง่เสร็จสิน้การแขง่ขนักีฬาเอเช่ียนเกมส์ ครัง้ท่ี 5 จงึเร่ิมด าเนินการใหมเ่พ่ือรวบรวมนกักีฬา 
ทัว่ประเทศ รวมทัง้การขยายการสง่เสริมกีฬาออกไปให้ทัว่ถึงด้วยวิธีการจดัการแขง่ขนัในระดบัจงัหวดั 
และระดบัภาค ได้ทวีมากขึน้ เมื่อเสร็จการแขง่ขนักีฬาเอเช่ียนเกมส์ ครัง้ท่ี 5 อนัเป็นระยะท่ีประชาชนให้
ความสนใจกีฬาอย่างกว้างขวางอยู่แล้ว คณะกรรมการ องค์การสง่เสริมกีฬาแห่งประเทศไทย จึงได้ยก
โครงการนีข้ึน้มาพิจารณาใหมอ่ย่างจริงจงั และในเดือนมนีาคม พ.ศ. 2510 ได้มีมติยืนยนัท่ีจะจดัการ
แขง่ขนักีฬาภาคขึน้เป็นงานประจ าปีวนัท่ี 9 ธนัวาคม อนัถือได้วา่เป็นวนัท่ีมคีวามส าคญัใน
ประวตัิศาสตร์การกีฬาแหง่ประเทศไทย โดยเป็นวนัท่ีเปิดการแขง่ขนัเอเช่ียนเกมส์ครัง้ท่ี 5 โดยเห็นวา่
เพ่ือเป็นการประหยดัและเร่ิมต้นควรจดัการแขง่ขนัท่ีได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย เช่น ฟตุบอล 
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บาสเกตบอล แบดมินตนั และลอนเทนนิส และมกีารวางแผนในรายละเอียดรวมทัง้งบประมาณ
คา่ใช้จ่ายตา่ง ๆ ให้พร้อมท่ีจะปฎิบตัิการได้ในเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2510 ตามแผนการขัน้แรกนี ้
องค์การสง่เสริมการกีฬาแห่งประเทศไทย ได้จดักลุม่จงัหวดัใกล้เคียงขึน้ภายในภาคสมมตุิ 5 ภาค คือ 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคตะวนัออก และภาคใต้ โดยขอให้จงัหวดัตา่ง ๆ ท่ี
อยู่ในภาคนัน้ ๆ เป็นตวัแทนจงัหวดัอ่ืน ๆ จดัการแขง่ขนักีฬาระหวา่งจงัหวดัภายในภาค เพ่ือให้นกักีฬา
ผู้แทนของภาคนีข้ึน้ไว้ องค์การสง่เสริมการกีฬาแห่งประเทศไทยจะเป็นฝ่ายน านกักีฬาของภาคไป
แขง่ขนัชิงชนะเลิศท่ีกรุงเทพฯ ตอ่ไป  
 การแข่งขันกีฬาแห่งชาติ เ ร่ิมการแข่งขันครัง้แรกท่ีกรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 1-5 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2510 โดยใช้ช่ือการแข่งขนัว่า “การแข่งขนักีฬาเขตแห่งประเทศไทย” โดยแบ่งการ
แขง่ขนัออกเป็น 5 เขต แบ่งตามภมูิภาค และตามความสะดวกของสมาคม ในการแขง่ขนัครัง้นี ้ 
มีนักกีฬาและเจ้าหน้าท่ีจากเขตต่าง ๆ เข้าร่วมการแข่งขนัประมาณ 716 คน และได้ท าการแข่งขัน
เร่ือยมา จนถึงการแขง่ขนัครัง้ท่ี 6 ท่ีจงัหวดัราชบรีุ พ.ศ. 2515 ได้มีการแบ่งเขตการแข่งขนัเป็น 10 เขต 
โดยถือการแบ่งเขตของกระทรวงมหาดไทย มีนกักีฬาและเจ้าหน้าท่ีเขตตา่ง ๆ เข้าร่วมการแขง่ขนัทัง้สิน้ 
2,167 คน ผลการแขง่ขนัครัง้นีม้ีนกักีฬาสามารถท าสถิติได้ดีกวา่สถิติประเทศไทย และกีฬาแหลมทอง
หลายรายการ จึงให้แตล่ะเขตหมนุเวียนกนัเป็นเจ้าภาพในการจดัการแขง่ขนั  
(ศิริพร ทองเรือง.  2551: ออนไลน์)   

 ในการแขง่ขนักีฬาเขตแห่งประเทศไทย ครัง้ท่ี 17 จดัขึน้ท่ีจงัหวดัพิษณุโลก ระหว่างวนัท่ี 22- 
28 มกราคม 2527 มีการแขง่ขนักีฬา 15 ชนิด คือ กรีฑา แบดมินตนั บาสเกตบอล มวยสากล จักรยาน 
ฟุตบอล ลอนเทนนิส ยูโด เซปักตะกร้อ ยิงปืน ยกน า้หนัก วอลเลย์บอล เทเบิลเทนนิส  ว่ายน า้ และ
โบว์ล่ิง นกักีฬาเจ้าหน้าท่ีจากเขตตา่ง ๆ เข้าร่วมการแข่งขนัครัง้นี ้รวมทัง้สิน้ 2,709 คน ในการแข่งขนั
ครัง้นี ้คณะกรรมการองค์การสง่เสริมกีฬาแห่งประเทศไทย  ได้เปลี่ยนช่ือการแขง่ขนัเสียใหมจ่าก  
“การแขง่ขนักีฬาเขตแห่งประเทศไทย” เป็น “การแข่งขนักีฬาแห่งชาติ” โดยนับจ านวนครัง้ต่อจากช่ือ
เดิมเป็น “ครัง้ท่ี 17” นอกจากนีย้งัอนญุาตให้นกักีฬาทีมชาติเข้าร่วมการแขง่ขนัได้เกือบทกุประเภทกีฬา
ภายใต้เง่ือนไขจ ากัดบางประการ ดงัปรากฎในระเบียบการแข่งขนัประจ าปี ซึ่งท าให้การแข่งขนัน่าดู
ย่ิงขึน้ และเป็นการเปิดโอกาสให้นกักีฬาสว่นภมูิภาคมีโอกาสประลองฝีมือกบันักกีฬาทีมชาติ เป็นการ
เสริมสร้างความฮึกเหิมจากประสบการณ์แก่นักกีฬาหน้าใหม่ย่ิงขึน้ และให้การแข่งขนักีฬาแห่งชาติ 
ครัง้ท่ี 37 จัดขึน้ท่ีจังหวดัระยอง ระหว่างวันท่ี 23 -31 กรกฎาคม พ.ศ. 2541 คณะรัฐมนตรีได้มีมติ
เห็นชอบในการประชมุเมื่อวนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2542 ให้การกีฬาแห่งประเทศไทย รับเป็นเจ้าภาพ
จดักีฬาแห่งชาติ (รูปแบบใหม)่ ซึ่งก าหนด จดั 2 ปี/ครัง้ และเปลี่ยนจากการแข่งขนัในนาม เขต ทัง้ 10 
เขตเป็นจงัหวดัทัง้ 76 จงัหวดั ในการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 35 จงัหวดัสพุรรณบรีุ  
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ระหวา่งวนัท่ี 9-19 กนัยายน พ.ศ. 2549 ได้มีมติคณะรัฐมนตรีเปลี่นนแปลงการแข่งขนัจาก 2 ปี/ครัง้ 
เป็น ปีละครัง้ เพ่ือความตอ่เน่ืองในการพฒันาของวงการกีฬา โดยรูปแบบการแขง่ขนัยงัเป็นเช่นเดิม   
(วิกีพีเดีย สารานกุรมเสรี.  2551:  ออนไลน์) 
 
การบาดเจบ็ทางการกีฬา 
 กลไกของการบาดเจบ็จากการกีฬา แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
 1.บาดเจ็บท่ีเกิดจากภยนัตราย (Traumatic injury) 

 1.1 กระดกูแตก หรือหกั (Fractures) กระดกูแตก หรือหกั อาจเกิดจากแรงกระแทก
โดยตรง ท่ีท าให้มีการหกั หรือแตกของกระดกู จะท าให้เนือ้เย่ือโดยรอบ ได้รับภยนัตรายอย่างมากด้วย 
เช่น เอน็กล้ามเนือ้ หลอดเลือด เส้นประสาท และผิวหนงั โดยต้องให้การปฐมพยาบาล และการรักษา
ควบคูก่นัไป  
 1.2 ข้อเคลื่อน ข้อหลดุ (Subluxation, Dislocation) เกิดจากแรงกระแทกโดยตรง หรือ
โดยทางอ้อม ท าให้มกีารฉีกขาดของเนือ้เย่ือหุ้มข้อ แคปซลู และเอน็ยึดข้อตอ่สว่นปลายของกระดกู  
ท่ีประกอบกนัเป็นข้อตอ่ จึงเลื่อนหลดุออกจากกนั อาจจะเลื่อนหลดุออกจากกนัเป็นบางสว่น 
(Subluxation) หรือเลื่อนหลดุโดยสมบรูณ์ (Dislocation) ท่ีพบได้บ่อย คือ ข้อไหล ่และข้อศอก เป็นต้น  

1.1 ข้อเคลด็ ข้อแพลง จากเอน็ยึดข้อตอ่ฉีกขาด (Sprain)  แรงท่ีมากระท าตอ่ข้อตอ่  
ทัง้ทางตรงหรือทางอ้อม ท าให้เอน็ยดึข้อตอ่ฉีกขาดได้ ทัง้เอน็ภายนอก หรือภายในข้อตอ่ อาจฉีกขาด
เป็นบางสว่น หรือฉีกขาดโดยสมบรูณ์  

1.2 กล้ามเนือ้ฉีกขาด (Strain)  เกิดจากแรงกระแทกโดยตรง หรือโดยทางอ้อม เช่น  
ขณะก าลงัว่ิงด้วยความเร็ว และมีการเปลี่ยนทิศทางทนัที ท าให้กล้ามเนือ้ต้นขาฉีกขาด  
(จากแรงกระชาก)  

 1.5 เอน็ฉีกขาด (Tendon Rupture) เอน็เป็นสว่นท่ีตอ่จากกล้ามเนือ้ไปเกาะท่ีกระดกู  
จึงท าหน้าท่ีเชน่เดยีวกบักล้ามเนือ้ กลไกการฉีกขาดจึงเป็นไปในลกัษณะเดียวกนั 

 1.6 บาดแผล หรือผิวหนงัฉีกขาด (Wound) เกิดจากแรงท่ีกระท าโดยตรง เชน่ แผลถลอก 
(abrasion) เกิดจากถกูของแขง็ครูดอย่างแรง แผลตดั (Cut Wound) เกิดจากถกูของมีคม  
 2. บาดเจ็บจากการใช้งานมากเกินไป (Over-use injury) เกิดจากการใช้งานมากเกินไป 
(Repeated Mechanical Overload) ตอ่ระบบกระดกู และกล้ามเนือ้ (Musculo-Skeletal System) 
การบาดเจ็บลกัษณะนี ้ควรค านึงอยูเ่สมอ การบาดเจ็บเกิดจากสาเหตภุายใน และสาเหตภุายนอก  
ท าให้เกิดการบาดเจ็บลกัษณะนีไ้ด้ง่าย 
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 2.1 การอกัเสบ (Inflammation) การอกัเสบเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบของร่างกายเมื่อเนือ้เย่ือ
ได้รับบาดเจบ็จากแรงกด แรงเสียดสี การใช้งานมากเกินไป การใช้งานซ า้ ๆ และจากแรงกระแทก
ภายนอก เชน่ การอกัเสบของเอน็ท่ีเกาะกระดกู (Tendinitis) การอกัเสบของ เอน็กล้ามเนือ้และ 
ปลอกเอน็ ( Paratendinitis)  และถงุลื่นอกัเสบ (Bursitis)  

 2.2 กระดกูหกัล้า (Stress Fracture) เกิดการร้าวของกระดกูเน่ืองจากการใช้มาก
จนเกินไป เชน่นกัวิ่งระยะไกลท่ีเพ่ิมระยะทางเร็วเกินไปหรือว่ิงบนพืน้ท่ีแขง็ จะพบกระดกูร้าวหรือแตก
บริเวณขาและเท้า สว่นนกักีฬาท่ีเลน่กีฬาด้วยการหมนุบิดตวัหรือยกของหนกั เช่น ยิมนาสติกหรือ 
ยกน า้หนกั จะพบกระดกูร้าวท่ีหลงัระดบัเอว เป็นต้น (ธีรวฒัน์ กลุทนนัท์.  2545: ออนไลน์) 

 
สาเหตุการเกิดอุบัตเิหตุจากการกีฬา  
 1.สมรรถภาพทางด้านร่างกาย (Physical Fitness) ปัจจยัส าคญัท่ีสดุท่ีจะหลีกเลีย่งการ
บาดเจบ็ก็คือความฟิต หมายถึง ความสมบรูณ์ของร่ายกายส าหรับนกักีฬาแตล่ะประเภทตัง้แต ่
การฝึกซ้อมเฉพาะอย่างเพ่ือพฒันาทกัษะ (Skill) และความสามารถ (Stamina) ท่ีจะท าการแขง่ขนั  
การบาดเจ็บรุนแรง เน่ืองจากการใช้ก าลงัมากเกินไปจะไมเ่กิดขึน้  

 2.สมรรถภาพทางด้านจิตใจ (Psychological Fitness) ความพร้อมทางด้านจิตใจ 
เป็นสว่นส าคญัในการสง่เสริมประสิทธิภาพของแตล่ะบคุคล  
 3. ลกัษณะ รูปร่าง หรือโครงสร้างทางร่างกาย (Physique)  ขนาดความเหมาะสมของรูปร่าง 
เป็นสว่นส าคญัอีกประการหนึง่ท่ีจะเป็นตวัก าหนดโอกาสท่ีจะเกิดการบาดเจ็บแกน่กักีฬาได้ ซึ่งเชลดนั 
(Sheldon) ได้แบ่งขนาดรูปร่างของคนเป็น 3 ประเภท คือ 
 3.1 เอน็โดมอร์ฟ (Endomorph) มีลกัษณะคอ่นข้างอ้วน และเตีย้ มีขนาดรอบเอว
มากกวา่สะโพก มีเปอร์เซน็ต์ไขมนัคอ่นข้างสงู ตวัเลขท่ีใช้แทนคือ 711 
 3.2 เอก็โตมอร์ฟ (Ectomorph)  มีลกัษณะคอ่นข้างผอม สงู ขนาดรอบเอวจะเลก็ 
กล้ามเนือ้ไมค่อ่ยเห็นรูปร่าง มีแตก่ระดกู เปอร์เซ็นต์ไขมนัคอ่นข้างต ่า ตวัเลขท่ีใช้แทนคือ 117 

  3.3 เมโสมอร์ฟ (Mesomorph) ขนาดรูปร่างสมสว่น พอเหมาะไมอ้่วนหรือผอมเกินไป  
 มีกล้ามเนือ้ให้เห็นรูปร่างชดัเจน ตวัเลขท่ีใช้แทนคือ 171  

4. เทคนิค (Technique)  วิธีการหรือแนวทางในการใช้ทกัษะ (Skill) อย่างเป็นประสิทธิภาพ  
 5. อาย ุและ เพศ (Age and Sexes)  

6. สิ่งแวดล้อมทัว่ไป (Environments) ซึ่งหมายรวมไปถึงสภาพอณุหภมูิ (Temperature) 
ความชืน้ (Humidity) ของอากาศ สภาพของความสงู (Altitude) สภาพสนาม ตลอดจนเคร่ืองแตง่กาย
และอปุกรณ์ (Equipments) ซึ่งมีสว่นท่ีจะท าให้นกักีฬาเกิดอนัตรายได้ 
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 7. เคร่ืองดื่ม บหุร่ีและยา (Alcohol, Tobacco and Drugs) สิ่งเหลา่นีม้ีผลตอ่ 
ระบบประสาท และระบบไหลเวียนเลือดโดยตรง ซึ่งจะสง่ผลให้เกิดความบกพร่องในประสิทธิภาพของ
การปฏิบตัิกิจกรรมของนกักีฬา (สนุทรา กล้าณรงค.์  2540: 7)  
 
 
          
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตจุากตวัผู้ เลน่
เอง 

ผู้เลน่ สาเหตจุากสิ่งแวดล้อม
ภายนอก 

อบุตัิเหต ุ

บาดเจบ็ รักษา ไมร่ักษา 

ผิดวิธี 
 

ถกูวิธี 
 

สมรรถภาพลดลง 

เพ่ิมสมรรถภาพ 

เลน่กีฬาไมไ่ด้ เลน่กีฬาได้ไมเ่ตม็ท่ี เลน่กีฬาได้ปกต ิ

ภาพประกอบ  1  จ าแนกการบาดเจบ็ทางการกฬีา 
 ทีม่า : ธาวฒุ ิ ปลืม้ส าราญ  (2544).  เวชศาสตรก์ารกฬีา: เอกสารประกอบการสอนวชิา  
พล 422. (หน้า 111). 
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ลักษณะและชนิดการบาดเจบ็จากการกีฬา 
 1. บาดเจ็บท่ีผิวหนงัและชัน้ไขมนัใต้ผิวหนงั  โดยปกติผิวหนงัจะประกอบขึน้ด้วย 3 ชัน้ คือ 
ชัน้หนงัก าพร้า ชัน้หนงัแท้ และชัน้ไขมนัใต้ผิวหนงั  ผิวหนงัท าหน้าท่ีห่อหุ้มร่างกายเป็นด้านแรกท่ีช่วย
ป้องกนัอนัตรายมใิห้เกิดขึน้กบัอวยัวะภายใน ช่วยระบายความร้อน การบาดเจ็บท่ีเกิดกบัผิวหนงัมีดงันี ้
 1.1 ผิวหนงัถลอก (Abrasion) เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้บริเวณผิวหนงั ท าให้บางสว่น
ของผิวหนงัหลดุออกไป สาเหตมุกัจะมาจากการเสยีดสี เชน่ ล่ืนล้มผิวหนงัไถลไปบนพืน้   
 1.2  ผิวหนงัพอง (Blisters) เป็นการบาดเจ็บจากการแยกของชัน้ผิวหนงัด้วยกนัเอง
ออกไป โดยชัน้ระหวา่งท่ีผิวหนงัแยกออกจะมีน า้เหลืองคัง่จากเซลล์ข้างเคียง สาเหตเุกิดจากการเสยีดสี
ซ า้ ๆ กนั มกัจะเกิดท่ีมือหรือเท้า   
 1.3  ฟกช า้ (Contusion) เกิดจากมีแรงกระแทกโดยตรง ซึง่โดยมากมาจากวตัถแุขง็  
ไมม่ีคม ท าให้เกิดเลือดคัง่อยู่และไมส่ามารถซมึออกสูเ่นือ้เย่ือข้างเคียงได้ อาจมีอาการเจ็บปวดบวม 
ร่วมด้วย    
 1.4  ผิวหนงัฉีกขาด (Laceration) เป็นการท่ีผิวหนงัถกูท าลายจนเหน็ชัน้ไขมนัใต้ผิวหนงั 
บาดแผลคล้ายโดนของมีคมบาดหรือฉีกขาด อาจมีการฟกช า้ร่วมด้วย สาเหตมุกัจะถกูของแขง็ไมม่ีคม
กระแทกอย่างรุนแรง   
 1.5  แผลถกูแทง (Puncture Wound) ลกัษณะของบาดแผลชนิดนี ้ปากแผลจะเลก็แตล่กึ 
อาจท าให้เกิดอนัตรายตอ่อวยัวะภายใน ท าให้มีการตกเลอืด อาจมีการติดเชือ้ร่วมด้วยโดยเฉพาะเชือ้
บาดทะยกั สาเหตเุกิดจากถกูของแหลมท่ิมต าเช่น ตะป ูเศษไม้ หนาม ฯลฯ  

 1.6 แผลบาด (Incision) ลกัษณะของบาดแผล ขอบแผลเรียบยาว บริเวณข้างเคยีงไมไ่ด้
รับการกระทบกระเทือน แผลจะแยกออกจากกนั สาเหตเุกิดจากวตัถมุคีม   

 1.7 ผิวไหม้จากแสงแดด (Sunburn) เกิดจากการเลน่กีฬากลางแจ้ง ผิวหนงัจะสมัผสั
แสงแดดโดยตรง ความรุนแรงอาจแตกตา่งกนัตัง้แตเ่กิดจดุแดงเลก็น้อยท่ีบริเวณผิวหนงั 

2. การบาดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้และเอน็กล้ามเนือ้ มีดงันี ้
 2.1 ตะคริว (Cramp)  เกิดจากการเกร็งตวัชัว่คราวของกล้ามเนือ้ ท าให้กล้ามเนือ้มดันัน้
แขง็เกร็ง และมีอาการปวด จะเกิดขึน้เป็นระยะเวลาไมน่านก็จะหายไปเองเกิดจากหลายสาเหต ุเช่น 
ร่างกายขาดเกลือแร่ ฝึกซ้อมนานเกินไป  สภาพแวดล้อมไมเ่หมาะสม  รวมทัง้การใช้ผ้ายืดรัดบน
กล้ามเนือ้คอ่นข้างแน่นท าให้เลือดไหลเวียนไมด่ี   
 2.2 กล้ามเนือ้บวม (Compartmental Syndrome) เกิดจากการฝึกซ้อมหนกัเกินไป ท าให้
มีการคัง่ของน า้นอกเซลล์กล้ามเนือ้ ท าให้น า้ท่ีคัง่เกิดแรงดนัเบียดมดักล้ามเนือ้ท่ีอยู่ข้างเคยีง จะเกิด
อาการบวมตงึท่ีกล้ามเนือ้ จะรู้สกึปวด สว่นใหญ่จะพบท่ีกล้ามเนือ้น่อง   
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 2.3 กล้ามเนือ้ฉีก (Strain) มกัพบท่ีกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า ด้านหลงั และน่อง สาเหตุ
ของกล้ามเนือ้ฉีก เกิดได้ 2 ทางคือ เกิดจากตวักล้ามเนือ้เอง และ สาเหตจุากแรงกระท าภายนอก    

 2.4 กล้ามเนือ้ระบม (Muscular Soreness) เกิดจารูปแบบการฝึก แบ่งเป็น 
2 แบบคือ การระบมแบบเฉียบพลนั (Acute Soreness) และการระบมท่ีเกิดขึน้ภายหลงั 
(Delayed Soreness)   

 3. การบาดเจ็บท่ีเอน็กล้ามเนือ้ (Tendon) ประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจน ซึ่งเช่ือมระหวา่ง
กล้ามเนือ้กบักระดกู เอน็จะมีเย่ือบาง ๆ ห่อหุ้มเรียกวา่เย่ือหุ้มเอน็ และมีปลอกหุ้มเอน็ หุ้มรอบนอก 
อีกชัน้ หนึ่งการบาดเจบ็ท่ีเอน็กล้ามเนือ้ แบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะคือ 

 - เย่ือหรือปลอกหุ้มเอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ (Tenosynovitis) เย่ือหุ้มเอน็มีหน้าท่ีให้อาหาร
และหลอ่ลื่นให้เอน็กล้ามเนือ้เคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกย่ิงขึน้ การอกัเสบมกัพบบ่อยท่ีบริเวณข้อมือ ข้อ
เท้า เน่ืองจากใช้งานมากเกินไป (0verused)  

 - เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ (Tendinitis) สาเหตเุกิดจากการใช้งานหนกัเกินไปและท าอยูเ่ป็น
ประจ า หรือเกิดจากการใช้วสัด ุอปุกรณ์ท่ีไมเ่หมาะสม  

 - เอน็ฉีกขาด (Rupture) มกัพบในคนสงูอาย ุเกิดจากการเปลี่ยนทิศทาง ความเร็วในการ
เคลื่อนท่ีทนัทีทนัใด การฉีกขาดอาจเกิดบางสว่นหรือทัง้มดัก็ได้  

 4. การบาดเจ็บท่ีข้อตอ่และเอน็ยดึข้อ พบในนกักีฬาบ่อยท่ีสดุโดยเฉพาะในกีฬาท่ีมีการ 
ปะทะ มีดงันี ้
 4.1 ข้อขดั (Locking) เป็นอาการตดิขดัในการเคลื่อนไหวของข้อตอ่ในช่วงใดช่วงหนึ่ง มี
สาเหตมุาจากมีบางสิ่งบางอย่างขดัอยู่ในข้อ เชน่ เศษกระดกูหรือกระดกูออ่น  

4.2  ข้อบวม (Swelling) เกิดจากหลายสาเหตดุงันี ้
- การบวมนอกข้อตอ่ เกิดจาการอกัเสบของถงุหลอ่ลื่น (Bursa) นอกข้อตอ่ 

โดยทัว่ไปมกัไมม่ีอนัตรายมากนกันอกจากท าให้ร าคาญ หรือในบางคนอาจมีอาการปวดร่วมด้วย  
 - การบวมภายในข้อตอ่ เกิดจากการบวมภายในข้อตอ่ บวมออกมานอกข้อตอ่  

  4.3 ข้อติด (Stiffness) ภายหลงัการบาดเจ็บของข้อตอ่ มกัจะท าให้ข้อนัน้ตดิเพราะ
กล้ามเนือ้รอบ ๆ เกิดการตงึตวั เน่ืองจากไมไ่ด้เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน ๆ  
 4.4 ข้อแพลง (Sprain) เกิดจากการเคลื่อนไหวของข้อตอ่เกินมมุปกติ ท าให้เกิดการฉีก
ขาดของเอน็ยึดข้อตอ่ รวมถึงปลอกหุ้มข้อตอ่ฉีกขาดด้วย มกัพบท่ีข้อเท้า ข้อมือ ข้อนิว้มือ 
 4.5 ข้อหลดุหรือเคลื่อน (Dislocation) เป็นลกัษณะท่ีข้อตอ่กระดกูหลดุออกจากท่ีท่ีมนัอยู่
ตามปกติ ท าให้เย่ือหุ้มข้อตอ่ฉีกขาด กล้ามเนือ้ หลอดเลือด เส้นประสาทบริเวณนัน้ฉีกขาด ถ้าเป็น
เลก็น้อยเรียกวา่ Subluxation ถ้าเป็นรุนแรงเรียกวา่ Luxation สาเหตขุองข้อหลดุ เกิดจากแรงกระแทก 
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หรือแรงดงึจากภายนอก หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพของข้อเอง จะมีอาการปวดบวม กดเจบ็ 
เคลื่อนไหวไมไ่ด้ รูปร่างของข้อตอ่ผิดไปจากเดิม   
                 4.6 การบาดเจ็บท่ีกระดกู กระดกูเป็นอวยัวะท่ีแขง็แกร่งของร่างกาย การเกิดกระดกูหกั
แสดงวา่แรงท่ีกระท าต้องมากหรือรุนแรงพอสมควร 
 กระดกูหกั (Fracture)  หมายถงึ สว่นประกอบของกระดกูแตกแยกออกจากกนัแบ่งออกได้
เป็น 2 ประเภท คือ กระดกูหกัธรรมดา (Close or Simple Fracture) และ กระดกูหกัชนิดมบีาดแผล 
(Opened or Compound Fracture) สาเหตขุองกระดกูหกั แบ่งเป็น 2 แบบ คือ เกิดจากอบุตัิภยั และ 
เกิดจากพยาธิสภาพของกระดกูเอง (วรรธนะ แถวจนัทึก.  2551:  ออนไลน์) 
 
การป้องกันการบาดเจบ็จากการเล่นกีฬา 
 การป้องกนัการบาดเจ็บไว้ดงันี ้ส่ิงท่ีต้องจ าให้ขึน้ใจเสมอ ไมว่า่จะเป็นการเลน่กีฬาหรือออก
ก าลงักายใด ๆ ก็ตาม คือ ต้องคอ่ย ๆ เร่ิมท่ีละน้อย ๆ แล้วคอยสงัเกตตวัเองวา่มีปฏิกิริยาโต้ตอบ
อย่างไรบ้าง ทัง้ในขณะก าลงัเลน่กีฬาอยู่ ถ้าพบความผิดปกติ อย่าฝืน หรือแม้แตห่ลงัหยดุเลน่กีฬาก็
ตาม ต้องดปูฏิกิริยาของร่างกายด้วย ประกอบด้วย 

  การตรวจร่างกาย : เพ่ือหาความผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย ซึ่งมกัจะไมก่่อให้เกิด
ความผิดปกติหรือเกิดอาการอะไรเลยในชีวิตประจ าวนั เชน่ เท้าแบน ข้อเท้าเอียง ขาโก่ง หลงัคด 
หน้าอกแฟบและขายาวสัน้ไมเ่ท่ากนั เป็นต้น  
  ตรวจสอบสมรรถภาพร่างกายก่อน : การตรวจสอบสมรรถภาพร่างกายเพ่ือให้ 
รู้วา่ สขุภาพของนกักีฬาเป็นอย่างไร มีขีดความสมบรูณ์เพียงใด มีจดุบกพร่องเน่ืองจากการบาดเจ็บ
ครัง้ก่อนอนัจากจะท าให้เกิดการอนัตรายได้หรือไม ่

 อปุกรณ์การกีฬา : โดยทัว่ไปอปุกรณ์การกีฬาแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
- อปุกรณ์กีฬากลาง คือ พืน้ว่ิง สนามแขง่ขนัหรือสถานท่ีในการแขง่ขนั 

 -  อปุกรณ์กีฬาประจ าตวั เชน่ รองเท้า เคร่ืองนุ่งห่ม 
 เทคนิคในการเลน่กีฬา : ควรต้องศกึษาให้ถ่องแท้เสียก่อน ถ้าเลน่ผิดหรือไมถ่กูเทคนิค 
ถึงแม้ร่างกายจะมีความสมบรูณ์เพียงใด ก็สีย่งตอ่การเกิดการบาดเจ็บได้ตลอดเวลา 

การฝึกซ้อม : เร่ิมท่ีละน้อย ช้า ๆ ตามขัน้ตอน ไมห่กัโหม ให้พอเหมาะกบัสภาพ
ร่างกายของตวัเอง ต้องหมัน้ฝึกซ้อมอย่างสม ่าเสมอ ไมห่กัโหมจนเกินไป ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 การอุน่เคร่ืองหรือวอร์มอพั : การท าให้ร่างการอบอุน่ (Warm up) คือ  
การเตรียมร่างกายให้พร้อม การอุน่เคร่ืองท่ีส าคญัท่ีสดุ คือ การยืดกล้ามเนือ้ให้เตม็ท่ีในทกุ ๆ สว่นท่ี
จะต้องใช้ในการเลน่กีฬา การอบอุน่ร่างกายจะท าให้กล้ามเนือ้ท่ีตงึตวัอยู่นัน้ออ่นตวัลงบ้าง  
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 การมีสมาธิ : นกักีฬาท่ีดีจะต้องมีสมาธิอยูใ่นตนเองแล้วแม้จะไมไ่ด้นัง่สมาธิ เพราะจะท าให้
จิตใจท่ีมัน่คงเพ่ิมมากขึน้ มีความมัน่ใจในตนเอง ไมต่ื่นเต้นง่าย รู้จกัควบคมุอารมณ์ มีการคาดคะเนท่ี
ถกูต้องแม้จะอยูใ่นเกมท่ีมีความกดดนัสงูก็สามารถเลน่กีฬาได้อย่างสบาย 
 การคลายอุน่หรือคลูดาวน์ (Cool down) : หลงัจากเลน่กีฬาสิน้สดุ  ไมค่วรหยดุโดยทนัที 
เพราะหวัใจยงัเต้นเร็วอยู่ (ธีรวฒัน์ กลุทนนัทน์.  2542: 29)  
 
ปัจจยัและสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจบ็ 
 การเล่นกีฬาทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นการฝึกซ้อมหรือแข่งขัน นักกีฬามักพบปัญหาการ
บาดเจ็บจากสาเหตหุลายประการ 
 วิชยั วนดรุงค์วรรณ  (2532: 65) กลา่ววา่ การบาดเจ็บจากการกีฬา มีสาเหตมุาจาก 

1. ตวันกักีฬา 
1.1 ความเหมาะสมของรูปร่างกบัประเภทกีฬา 
1.2 ความสมบรูณ์ทางกาย ในด้านกล้ามเนือ้ ความอดทน ความคลอ่งแคลว่ และยืดหยุ่น 
1.3 การบาดเจ็บในอดีตท าให้ไม่สามารถใช้ส่วนนัน้ ๆ ได้เต็มท่ี หรือกลวัว่าจะได้รับการ

บาดเจ็บซ า้ท่ีจนลืมป้องกนัท่ีอ่ืน 
1.4 การเตรียมพร้อมก่อนลงแขง่ขนั เป็นต้นวา่ชดุแขง่ขนั ชดุวอร์มอพั อปุกรณ์ป้องกันและ

ยาโด๊ป 
1.5 สภาพจิตใจ เช่น มีความกลวั และความประมาท 

2. สิ่งแวดล้อมภายนอก เป็นต้นวา่ อปุกรณ์ สนามแขง่ขนั คูแ่ขง็ขนั และกรรมการตนัสนิ 
 สมชาย รัตนทองค า (2533: 24-29) ได้จ าแนกปัจจยัท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกีฬา ดงันี ้
 1.ตวันกักีฬาเอง ได้แก่  

 1.1 ความไมส่มบรูณ์ของนกักีฬาก่อนการแขง่ขนั 
  1.2 โปรแกรมการฝึกของนกักีฬา 
  1.3 การอบอุน่ร่างกายนกักีฬา (Warm up) 
  1.4 การคลายอุน่ (Cool-down) 

 2. ตวัผู้ ฝึกสอนหรือผู้ควบคมุ 
 3. สภาพแวดล้อมของการแขง่ขนั ได้แก่ 

 3.1 สนามแขง่ขนั 
 3.2 สภาพดินฟ้าอากาศ 
 3.3 ผู้ตดัสิน 
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 3.4 ผู้ เชียร์กีฬา 
 3.5 กติกาการแขง่ขนั 

 4. อปุกรณ์ท่ีใช้ส าหรับนกักีฬา 
  4.1 รองเท้า 
  4.2 ชดุกีฬา 
 4.3 การใสเ่คร่ืองป้องกนั 
 ธีรวฒัน์ กลุทนนัทน์ (2535: 21-27) กลา่ววา่ การบาดเจบ็จากการกีฬาเกิดขึน้ได้เสมอ ๆ  
เมื่อเลน่กีฬา บาดเจ็บท่ีพบเห็นหรือทราบได้ทนัทีกค็ือ จากภยนัตราย แตท่ี่มกัจะพลาดกนัเสมอ ๆ และ
ละเลยกนัก็คือการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการใช้งานของอวยัวะหรือเนือ้เย่ือนัน้ ๆ มากเกินไป ซึ่งจะสะสม
มากขึน้ทีละน้อย ๆ ในตอนแรก ๆ ก็ไมท่ราบ จนปรากฏอาการมากขึน้ในภายหลงั บางครัง้ก็สายเกินแก้
และแก้ไขยากท าให้ถึงกบัพิการหรือสญูเสียอวยัวะไปก็มี เราสามารถแบ่งการบาดเจ็บตามกลไกการ
เกิดได้ 2 แบบ ดงันี ้

1.บาดเจ็บท่ีเกิดจากภยนัตราย (Traumatic Injury) 
 1.1 กระดกูแตกหรือหกั (Fracture) 
พบได้ในกีฬาท่ีมีการปะทะกนั (Contact Sport) เช่น ฟตุบอล รักบี ้ฮอกกี ้บาสเกตบอล ยโูด 

มวย เป็นต้น เมื่อมกีารแตกหรือหกัของกระดกูต้องถือวา่เป็นเร่ืองใหญ่ เพราะความรุนแรงท่ีเกิดขึน้
ถึงกบักระดกูหกัมกัจะมีเนือ้เย่ืออ่ืน ๆ กระทบกระเทือนอยา่งมากด้วย เช่น กล้ามเนือ้ หลอดเลือด 
เส้นประสาท และผิวหนงั โดยต้องให้การปฐมพยาบาลและการรักษาควบคูก่นัไป 
 1.2 ข้อเคลด็ ข้อแพลงจากเอน็ยึดข้อตอ่ฉีกขาด (Sprain) 

แรงท่ีมากระท าต่อข้อต่อ ไม่ว่าจะเป็นแรงกระแทกโดยตรงหรือจากทางอ้อมก็สามารถท าให้
เอน็ท่ียึดข้อตอ่ฉีกขาดได้ ทัง้เอน็ภายในข้อต่อหรือภายนอกท่ีมากระท า ต าแหน่งท่ีฉีกขาดอาจจะเป็น
ตรงกลางเอน็ หรือสว่นปลายท่ีเกาะกระดกู หรือดงึกระดกูท่ีเกาะให้หลดุตามออกมาเป็นชิน้เลก็ ๆ ได้ 
 1.3 ข้อเคลื่อน (Dislocation) 

จะมีการฉีกขาดของเย่ือหุ้มข้อ แคปซูลและเอน็ยึดข้อตอ่ร่วมด้วย ท าให้สว่นปลายของกระดกูท่ี
ประกอบกันขึน้เป็นข้อเคลื่อนหลดุออกจากกัน อาจจะเลื่อนหลดุออกจากกันเป็นบางส่วนหรือโดย
สมบรูณ์ก็ได้ ท่ีพบบ่อย ๆ คือ ข้อไหล ่ข้อศอก เป็นต้น ท่ียงัพบได้บ่อย ๆ ในนกักีฬาก็คือข้อตอ่หลดุ 
ซ า้อีก เช่น ข้อไหลบ่างคนหลดุเป็นสิบ ๆ ครัง้ก็มี ทัง้นีเ้น่ืองจากการรักษาไม่ครบถ้วนในรายพวกนีต้้อง
ผา่ตดัรักษาจึงหายขาดได้ 
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 1.4 กล้ามเนือ้ฉีกขาด (Strain) 
 มกัเป็นปัญหาในแง่การรักษาท่ีเข้าใจผิด ท าให้การหายไมด่ี เพราะมกัจะคิดวา่ไมเ่ป็นอะไร

มากและใช้ชีวิตประจ าวนัไปตามปกติ ผลท่ีตามมากค็ือประสิทธิภาพของร่างกายและการเลน่กีฬา
ลดลง การฉีกขาดของกล้ามเนือ้อาจเกิดจากแรงกระแทกโดยตรงหรือโดยทางอ้อม  
(จากแรงกระตกุ กระชาก) ท าให้เกิดการฉีกขาดของกล้ามเนือ้เป็นบางสว่นหรือโดยสมบรูณ์ 
 เป็นผลให้มเีลือดออกกลายเป็นก้อนเลือดบริเวณนัน้ บางครัง้มีแคลเซียมไปเกาะท าให้กล้ามเนือ้เสยี
หน้าท่ีไป 

1.5 เอน็ฉีกขาด (Tendon laniary) 
 เอน็เป็นสว่นท่ีตอ่จากกล้ามเนือ้และไปเกาะท่ีกระดกู จึงท าหน้าท่ีเช่นเดยีวกบักล้ามเนือ้ กลไก

การฉีกขาดก็เป็นไปในลกัษณะอย่างเดียวกนั 
 1.6 บาดแผลหรือผิวหนงัฉีกขาด (Wound) 

  เมื่อมีการฉีกขาดของผิวหนงัท าให้มีเลือดออก เช่น แผลถลอก เกิดจากถกูของแขง็ท่ีครูดไป
อย่างแรง แผลตดั เกิดจากถกูของมีคม เช่น มีดหรือกระจกบาด แผลแตก เกิดจากถกูของแขง็ท่ีไมม่ีคม
ทบุตีบนผิวหนงัท่ีตงึ เช่น หวัแตก แผลถกูแทง เกิดจากถกูของแหลมหรือของมีคมท่ิมต า เช่น ถกูแทง
ด้วยมีด แผลทะล ุเกิดจากของแขง็แหลมคมและยาวแทงทะล ุหรือจากกระสนุปืน 

2. บาดเจ็ดท่ีเกิดจากการใช้งานมากเกินไป (Over-use Injury)  
 บาดเจ็ดจากการกีฬาในลกัษณะนีม้กัเป็นการยากในการท่ีจะทราบแตเ่น่ิน ๆ จนกระทั่งอาการ
มากแล้วจึงจะทราบ ซึ่งบางครัง้ก็ยากท่ีแก้ไขให้ทันการ หรือถึงแม้จะแก้ไขให้หายเป็นปกติได้ก็ล่าช้า 
ดงันัน้บาดเจ็บในลกัษณะนีค้วรคิดค านึงอยู่ในใจเสมอ ย่ิงในระหว่างการฝึกซ้อมจะพบการบาดเจ็บ
ชนิดนีม้าก สาเหตเุกิดจากการใช้งานมากเกินไปและซ า้ ๆ ซาก ๆ ท่ีส าคญั คือ เทคนิคและ อปุกรณ์ไม่
ถกูต้องและยงัฝึกตอ่ไปเร่ือย ๆ ท าให้เกิดการบาดเจ็บลกัษณะนีไ้ด้ง่าย 

 
วงจรการบาดเจบ็ 
   การอกัเสบ 

 
 

การใช้งานมากเกินไป ---- เนือ้เย่ือบาดเจบ็   การเจ็บปวด --- พกั --- หาย 
 
 

         ยงัคงใช้งานตอ่ไป 
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 การฝึกหนกัหรือใช้งานมากเกินไปเท่าใดจึงท าให้เกิดโรคนี ้ยงัไมม่ีผู้ใดทราบแตพ่บวา่นักกีฬา
ท่ีบาดเจ็บมาพบแพทย์ประมาณร้อยละ 20-25 จะเป็นบาดเจ็บท่ีเกิดจากการใช้งานมากเกินไปใน
นกักีฬาท่ีแขง่ขนัจะพบโรคนีใ้นช่วงอาย ุ20-29 ปี สว่นนกักีฬาทัว่ ๆ ไปท่ีไม่ได้ฝึกเพ่ือการแข่งขนัจะพบ
ในช่วงอายุ 30-49 ปี ร้อยละ 80 ของโรคนีพ้บในกีฬาท่ีต้องใช้ความอดทน เช่น ว่ิงระยะไกล หรือ
กีฬาฉพาะตวัท่ีต้องอาศยัความช านาญและการเคลื่อนไหวส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายซ า้ ๆ ซาก ๆ 
เช่น ยิมนาสติก เทนนิสและยกน า้หนกั ร้อยละ 80 ของโรคนีอี้กเช่นกันจะมีอาการท่ีส่วนขา เช่น ท่ีเข่า 
ข้อเท้า เท้า และส้นเท้า 

 โรคท่ีพบได้บ่อย ๆ ดงัจะได้กลา่วดงัตอ่ไปนี ้
 การอกัเสบ เป็นปฏิกิริยาโต้ตอบของร่างกายเมื่อเนือ้เย่ือได้รับบาดเจ็บจากแรงกดแรงเสียดสี 
การใช้งานมากเกินไป การใช้งานซ า้ ๆ ซาก ๆ และจากแรงกระแทกจากภายนอก 
 การบาดเจ็บในลกัษณะนีเ้กิดได้ดงันี ้
 - การใช้งานปกติ แตค่วามถ่ีในการใช้งานมากกวา่ปกติ 
 -  การใช้งานมากเกินไป แตค่วามถ่ีในการใช้งานปกติ 
 -  การใช้งานมากเกินไป และความถ่ีในการใช้งานมากกวา่ปกติ 
 อาการท่ีพบ คือ บวม แดง ร้อน เจบ็ กดเจ็บและเสียหน้าท่ี การรักษาท่ีส าคญัท่ีสดุ คือการ
ขจดัสาเหต ุอาการของการอกัเสบในลกัษณะนีจ้ะคอ่ยเป็นคอ่ยไปและเพ่ิมมากขึน้เร่ือย ๆ แตบ่างครัง้
อาการลดลงเมื่อมีการวอร์มอพั และจะกลบัมาเพ่ิมมากขึน้อีกถ้ายงัฝึกไปเร่ือย ๆ ซึ่งจะเป็นไปตามวงจร
ท่ีได้แสดงไว้แล้วนอกจากวงจรถกูตดัขาด เช่น เมื่อเจบ็หยดุพกักจ็ะหายได้การอกัเสบของเนือ้เย่ือตา่ง ๆ
ของร่างกายท่ีเกิดจากการใช้งานมากเกินไปหรือใช้งานซ า้ ๆ ซาก ๆ มีดงันี ้
 การอกัเสบของเอน็และปลอกเอน็ (Tendonitis) 
 เกิดจากการท่ีมกีารใช้งานซ า้ ๆ ซาก ๆ ท่ีบริเวณท่ีเกาะกระดกูท าให้มีการฉีกขาดที 
ละเลก็ทีละน้อย (ในเดก็อาจมกีารดงึกระดกูหลดุติดออกมาด้วย) เช่น บริเวณข้อศอกด้านนอก 
(โรคข้อศอกเทนนิส) บริเวณข้อศอกด้านใน (โรคข้อศอกกอล์ฟ) เป็นต้น อาการท่ีพบ คือ กดเจ็ด และ
เจ็บเมื่อเคลื่อนไหวหรือออกก าลงักาย 
 การอกัเสบของเอน็และปลอกเอน็ (Para Tendinitis) 
 มกัเกิดท่ีบริเวณเอน็ร้อยหวาย นอกจากนีย้งัพบได้ท่ีไหล ่ข้อมือและข้อเท้า เป็นต้น 
 การอกัเสบของเย่ือหุ้มกระดกู (Periostitis) 
 พบบ่อยมากท่ีสดุคือท่ีกระดกูหน้าแข้ง (บริเวณสนัหน้าแข้ง) พบในนกัวิ่งระยะไกลพวกท่ีว่ิง
บนพืน้แขง็ จะเจ็บมากขึน้เร่ือย ๆ เมื่อใช้งานตอ่ไป 
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 ถงุน า้รองรับการเสียดสีอกัเสบ (Bursitis) 
 ถงุน า้นีม้หีน้าท่ีรองรับการเสียดสี จะอยู่ระหวา่งกระดกูกบัเอน็ ระหวา่งเอน็กบัเอน็ และอยู่
ระหวา่งกระดกูหรือเอน็กบัผิวหนงั เชน่ ท่ีสะโพก ไหล ่ข้อศอก ข้อเขา่และเท้า ตวัย่างเชน่ เอน็ร้อยหวาย
มีการเสียดสบี่อย ๆ ครัง้บนถงุน า้นี ้ท าให้เกิดการอกัเสบขึน้ พบบ่อยในนกัวิ่ง 
 กระดกูร้าวหรือแตก (Stress Fracture) 
 เกิดจากการร้าวของกระดกูเน่ืองจากการใช้งานมากเกินไป พบในนกัวิ่งระยะไกลเพ่ิม
ระยะทางเร็วเกินไปและพืน้ว่ิงท่ีแขง็ จะพบกระดกูร้าวท่ีขาและเท้าสว่นนกักีฬาท่ีเลน่กีฬาด้วยการบิดตวั 
หรือยกของหนกั เช่น ยิมนาสติกและยกน า้หนกั จะพบกระดกูร้าวท่ีหลงั เป็นต้น จะมีอาการกดเจ็บตรง
กระดกูต าแหน่งนัน้หรือปวดหลงั การวินิจฉยัคอ่นข้างยากเพราะเอกซเรย์ในระยะแรกไมเ่หน็ 
 สาเหตขุองการบาดเจบ็จากการกีฬา 
  แบ่งได้เป็น 2 สาเหต ุคือ จากสาเหตภุายใน และจากสาเหตภุายนอก 
 1. สาเหตภุายใน (จากตวันกักีฬาเอง) ดงัตอ่ไปนี ้
 1.1 ความเหมาะสมของรูปร่างหรือโครงสร้างของร่างกายกบัการเลน่กีฬาชนิด นัน้ ๆ เช่น 
รูปร่างผอมบางกบัการเลน่กีฬาหนกัและปะทะกนั ขาบิด ขาโก่งหรือกระดกูสนัหลงัคด เป็นต้น 
 1.2 ความสมบรูณ์ทางกาย ในด้านกล้ามเนือ้ กระดกู ข้อตอ่ ความอดทน 
ความคลอ่งแคลว่ และความยืดหยุน่ของร่างกาย 
 1.3 การบาดเจ็บในอดีต ท าให้ไมส่ามารถใช้สว่นนัน้ ๆ ได้อย่างเตม็ท่ี หรือคอยพะวกั
พะวงกลวัวา่จะได้รับการบาดเจบ็ซ า้ท่ีเดิมอีกจนลืมป้องกนัท่ีอ่ืน ท าให้เกิดบาดเจบ็ได้ง่าย 
 1.4 สภาพจิตใจ เชน่ เครียด ท าให้การคาดคะเนไมถ่กูต้องแน่นอน เสีย่งตอ่การบาดเจบ็
ได้ง่าย ทัง้นีร้วมถึงการประมาท ความบุ่มบ่าม และความบ้าระห ่าด้วย 
 2. สาเหตภุายนอก 
 สนามแขง่ขนั คูแ่ขง่ขนั คนเชียร์ และส่ิงแวดล้อม ดินฟ้าอากาศ ซึ่งไมเ่หมาะสมและไมถ่กูต้อง 
สามารถท าให้เกิดอบุตัิเหตแุละการบาดเจบ็ขึน้ได้ทัง้สิน้ เมือ่เกิดการบาดเจบ็แล้วการปฐมพยาบาลท่ี
ถกูต้องทนัท่วงทีจะท าให้การรักษาท่ีถกูต้องง่ายขึน้ เมื่อหายแล้วและหลงัจากเพ่ิมสมรรถภาพของ
ร่างกายให้คืนสู้ภาวะปกติแล้วก็สามารถกลบัไปเลน่กีฬาได้ตามปกติ แตถ้่าได้รับการปฐมพยาบาลและ
การรักษาไมถ่กูต้องหรือไมไ่ด้รับการรักษา จะท าให้สมรรถภาพของร่างกายลดลงเลน่กีฬาได้ไมเ่ตม็ท่ี
หรือเลน่ไมไ่ด้เลย 
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ข้อมูลการบาดเจบ็ที่เก่ียวกับกีฬา 
 ธีรวฒัน์ กลุทนนัน์ (2535: 1-3) ได้รวบรวมนกักีฬาท่ีบาดเจ็บตัง้แตปี่ พ.ศ. 2524-2527  
ท่ีศนูย์วิทยาศาสตร์ การกีฬาแห่งประเทศไทย นกักีฬาบาดเจ็บท่ีมาตรวจรกัษาทัง้สิน้ 4328 ราย 
มีทกุระดบัความสามารถตัง้แตผู่้ เลน่กีฬาเพ่ือสขุภาพจนถึงนกักีฬาในระดบัแขง่ขนัของโรงเรียน สโมสร 
มหาวิทยาลยั และระดบัทีมชาติ ชนิดกีฬาท่ีพบการบาดเจบ็มากท่ีสดุ คือกีฬาปะทะ (ร้อยละ 60.4) 
โดยเฉพาะนกักีฬาฟตุบอลถึงร้อยละ 29.2 รองลงมา คือกีฬาไมป่ะทะ (ร้อยละ 25.3) โดยแบดมินตนั
พบมากท่ีสดุร้อยละ 9.6 สว่นกีฬาประเภทใช้ความเร็ว (ร้อยละ 12.2) พบมากในนกักรีฑาร้อยละ 10.8 
สว่นกีฬาชนกนั คือรักบี ้พบร้อยละ 2.2 
 ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บแบ่งเป็น ศีรษะและล าคอ  ล าตวั  ไหลแ่ละแขน  ขาและสะโพก  
พบการบาดเจ็บ 4,659 ราย (นกักีฬา 1 ราย บาดเจ็บมากกวา่ 1 แห่ง) ต าแหน่งบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสดุ 
คือ สว่นขา และสะโพก (64.2%) โดยเฉพาะหวัเขา่พบมากท่ีสดุถึง (29.1%) รองลงมา คือ ไหลแ่ละ
แขน  (20.8%) โดยพบมากท่ีไหล ่ (6.7%) และล าตวั  (12.3%) พบมากท่ีหลงัถึง (10.5%) โรคท่ีพบ
มากท่ีสดุเป็นการฉีกขาดของเอน็บริเวณข้อตอ่พบถึง (46.5%) รองลงมา คือ กล้ามเนือ้ฉีกขาดพบ 
(25.2% ) นอกจากนัน้เป็นการอกัเสบ ฟกซ า้ กระดกูหกัและข้อเคลื่อน บาดแผลภายนอก ตามล าดบั 
 ฟตุบอล ในจ านวนการบาดเจ็บในนกักีฬาฟตุบอล 1,344 ราย พบวา่ต าแหน่งบาดเจ็บท่ีพบ
มากท่ีสดุ คือ หวัเขา่พบถึงร้อยละ (47.2) รองลงมา คือ ข้อเท้าร้อยละ (17.3) ต้นขาร้อยละ (8.9) หลงั
ร้อยละ (6.8) และขา เท้า นิว้เท้า มือ ฯลฯ  
 กรีฑา ในจ านวนการบาดเจ็บในนกักรีฑา 500 ราย พบวา่ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บมากท่ีสดุ คือ ขา
พบ 101 ราย (ร้อยละ 20.2) รองลงมา คือ หวัเขา่พบ 97 ราย (ร้อยละ 19.4) ข้อเท้า 74 ราย  
(ร้อยละ 14.8) ต้นขา 73 ราย (ร้อยละ 1.6) หลงั 55ราย (ร้อยละ 11.0) เท้าและนิว้เท้า 43 ราย  
(ร้อยละ 8.6) และไหล ่มือ สะโพก ฯลฯ  
 รักบี ้ในจ านวนการบาดเจ็บในนกักีฬารักบี ้102 ราย ต าแหน่งบาดเจบ็ท่ีมากท่ีสดุ คือ ต้นขา
และเขา่ พบเท่ากนัคือ 20 ราย (ร้อยละ 19.6) รองลงมาคือ ไหล ่12 ราย (ร้อยละ 11.8) ข้อเท้า 11 ราย 
(ร้อยละ 10.8)  ขา ทรวงอก เท้า นิว้เท้า ข้อมือ หน้า คอ ฯลฯ  
 บาสเกตบอล ในจ านวนการบาดเจ็บในนกักีฬาบาสเกตบอล 492 ราย พบวา่ต าแหน่ง
บาดเจบ็มากท่ีสดุ คือ ข้อเขา่ 156 ราย (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือ ข้อเท้า 110 ราย (ร้อยละ 22.4) 
หลงั 50 ราย (ร้อยละ 10.2) มือและนิว้มือ 39 ราย (ร้อยละ 7.9) เท้าและนิว้เท้า 32 ราย (ร้อยละ 6.5) 
และขา ต้นขา ข้อมือ สะโพก เชิงกราน คอ ฯลฯ  
 ยิมนาสติก 312 ราย พบต าแหน่งบาดเจ็บมากท่ีสดุคือ ข้อเท้า 60 ราย (ร้อยละ 19.2) 
รองลงมาคือ ข้อเขา่ 37 ราย (ร้อยละ 11.9)  จ านวนการบาดเจ็บในนกักีฬายโูด 315 ราย 
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พบต าแหน่งท่ีบาดเจ็บมากท่ีสดุคือ ข้อเขา่ พบ 64 ราย (ร้อยละ 20.3) รองลงมาคือ ข้อเท้า 43 ราย 
(ร้อยละ 13.7) และในจ านวนการบาดเจ็บในกีฬาบาสเกตบอล 492 ราย พบวา่ต าแหน่งบาดเจ็บท่ีมาก
ท่ีสดุ คือ ข้อเขา่ 156 ราย (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือ ข้อเท้า 110 ราย (ร้อยละ 22.4) 
 
การปฐมพยาบาลการบาดเจบ็จากกีฬา 
 การกีฬาแห่งประเทศไทย (ม.ป.ป)  

 การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากกีฬา ในท่ีนีจ้ะหมายถึงอบุตัิเหตท่ีุเกิดจากการเลน่กีฬาใน
ลกัษณะตา่ง ๆ โดยท่ีเก่ียวกบัการติดเชือ้ใด ๆ หรือโรคซึ่งเกิดกบัระบบกล้ามเนือ้ และกระดกู เชน่  
โรครูมาตอยด์ เก๊าท์ เป็นต้น สาเหตขุองการบาดเจบ็ จากกีฬามีหลายประการ เชน่ ซ้อมมากเกินไป 
ซ้อมหนกัเกินไป โดยท่ีสภาพร่างกายไมส่มบรูณ์ พอเกิดอบุัติเหตรุะหวา่งการแขง่ขนั การฝึกซ้อมกีฬา
อยู่เร่ือย ๆ ขณะท่ีมกีารบาดเจ็บอยู่ อาการท่ีพบจะมกีารปวด บวมกดเจ็บ เขยีวซ า้ เสยีวบริเวณรอบ ๆ 
ข้อการใช้งานอวยัวะไปเตม็ท่ี หรือท าไมไ่ด้เพราะเจ็บ หรือจากการฉีกขาดของเนือ้เย่ือ  
(กล้ามเนือ้ กระดกู เอน็ เส้นประสาท ฯลฯ) การบาดเจ็บจากกีฬาจะพบเป็นลกัษณะใหญ่ ๆ ได้  2  
ลกัษณะ คือ 1. ลกัษณะฉบัพลนั (Acute) 2.ลกัษณะเลกิงาน (Chronic) ในท่ีนีจ้ะนบัถือการบาดเจ็บ
จากกีฬาในลกัษณะฉบัพลนัสาเหตกุ็อย่างท่ีกลา่วแล้วข้างต้น ในเร่ืองของอบุตัิเหต ุเช่น ข้อพลิก  
ถกูกระแทกการใช้แรงกล้ามเนือ้แรงเกินไปท าให้เนือ้เย่ือกล้ามเนือ้ เอน็ตา่ง ๆ ถกูกระซาก ท าให้เกิดการ
ฉีกขาด เหลา่นีจ้ะเกิดอาการบวม เขียวซ า้ กดเจ็บ เคลื่อนไหวสว่นท่ีเจ็บได้ไมเ่ตม็ท่ี ดงันัน้จ าเป็นต้องรู้
วิธีปฐมพยาบาลให้ถกูต้องเพ่ือ 
 1. การหายจะเร็วขึน้และสามารถกลบัไปเลน่กีฬาได้ดี 
 2. ป้องกนัโรคแทรกซ้อนตา่ง ๆ เช่น การไมต่ิดของอวยัวะในลกัษณะกายวิภาคท่ี ท าให้อวยัวะ
หายอย่างผิดลกัษณะ ข้อติดแขง็ มีสารกระดกูแทรกในเนือ้เย่ือเกิดขึน้ กล้ามเนือ้ลีบ ฯลฯ 
 การปฐมพยาบาลตามวิธีกายภาพบ าบดั R.I.C.E 
 R = Rest คือการพักส่วนท่ีบาดเจ็บตามหลกักายวิภาค คือหยุดการเคลื่อนไหวส่วนนัน้
หรือเคลื่อนไหวให้น้อยท่ีสดุอย่างน้อย 1-3 สปัดาห์ (ขึน้อยู่กบัลกัษณะการบาดเจ็บ) 
 I = Ice คือ ใช้ความเย็นประคบบริเวณท่ีบาดเจ็บทนัที (15-20 นาที) เพ่ือให้เส้นเลือดฝอย
ท่ีฉีกขาดเกิดการตีบตวั ท าให้เลือดหยุดไหล และไม่ซึมเข้าสู่เนือ้เย่ือท่ีบาดเจ็บต่อไป ความเย็นท่ีใช้ 
13Cº-18Cº 
 C = Compresion คือการให้แรงกดกระชับกับบริเวณท่ีบาดเจ็บเพ่ือลดบวม และจ ากัด
การเคลื่อนไหวโดยใช้อปุกรณ์ตา่ง ๆ เช่น สนบั ผ้าพนัยืด เฝือกออ่น ฯลฯ 
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 E = Elevation คือ การพกั และยกสว่นท่ีบาดเจ็บให้สงูเหนือระดบัหัวใจถ้ามีโอกาสหรือ
เวลาท่ีท าให้ได้ เช่น นอนพกัและใช้หมอนหนนุให้สงู 
 
ทฤษฎสีาเหตุของอุบัตเิหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจบ็  

การบาดเจ็บท่ีเกิดทางการกีฬาและการออกก าลงักายนัน้โดยธรรมชาติแล้วสามารถหลกีเลีย่ง
ได้เพราะในการเกิดการบาดเจ็บแตล่ะครัง้จะต้องมีสาเหตกุารเกิดท่ีชีช้ดัได้ ซึ่งถ้าเราจะมองการ
บาดเจบ็ทางการกีฬาและการออกก าลงักายในลกัษณะของอบุตัิเหตตุามหลกัทฤษฎีในด้านความ
ปลอดภยัท่ีนกัวทิยาศาสตร์หลายท่านได้ให้แนวคิดไว้ จะพบวา่อบุตัิเหตตุา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ ย่อมมีสาเหตุ
น าแทบทัง้สิน้ เอช ดบับลิว เฮนริช (H.W.Henrich) เป็นบคุคลท่ีได้ศกึษาถึงสาเหตท่ีุท าให้เกิดอบุตัิเหตุ
อย่างจริงจงัในโรงงานอตุสาหกรรมตา่ง ๆ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2463 (ค.ศ.1920) ท าให้เกิดแนวคิดของทฤษฎี
สาเหตขุองอบุตัเิหตขุึน้ ตอ่จากนัน้ได้มีนกัวิทยาศาสตร์และนกัพฤติกรรมศาสตร์หลาย ๆ ท่านได้เสนอ
แนวคิดเก่ียวกบัทฤษฎีสาเหตขุองอบุตัเิหตขุึน้อีกมากมาย 
 1. ทฤษฎีโดมิโนของอบุตัิเหต ุ(Domino Theory)  

 ทฤษฎีโดมิโนของการเกิดอบุตัเิหต ุเกิดขึน้จากแนวคิดของแฮนริช ซึ่งได้ท าการศกึษาวิจยัและ
สรุปสาเหตสุ าคญัของการเกิดอบุตัเิหตไุว้โดยทฤษฎีโดมิโน กลา่ววา่ การบาดเจ็บและความเสยีหาย
ตา่ง ๆ เป็นผลสืบเน่ืองโดยตรงมาจากอบุตัิเหต ุและอบุตัิเหตเุป็นผลมาจากการกระท าท่ีไมป่ลอดภยั
หรือสภาพการณ์ท่ีไมป่ลอดภยั ซึ่งเปรียบได้เหมือนตวัโดมโินท่ีเรียงกนัอยู่ 5 ตวัใกล้กนั เมื่อตวัท่ี 1 
 ล้มย่อมมีผลท าให้ตวัโดมิโน ทัง้ 5 ตวั ได้แก ่ 

 1.1 สภาพแวดล้อมทางด้านสงัคมของบคุคลหรือภมูิหลงัของบคุคล 
(Social Environment or Background) เช่น สภาพของครอบครัว ฐานะความเป็นอยู ่การศกึษา  

 1.2 ความบกพร่องของบคุคล (Defects of Person) เป็นความบกพร่องทัง้ทางร่างกาย
หรือจิตใจก็ได้ เช่น ออ่นเพลีย ง่วงนอน ตาบอดสี สายตาสัน้ พิการ ชอบเสี่ยง มีทศันคตท่ีิไมด่ ีฯลฯ  

 1.3 การกระท าหรือสภาพการณ์ท่ีไมป่ลอดภยั (Unsafe Acts/Unsafe Conditions) เช่น 
ประมาท พลัง้เผลอ เหมอ่ลอย ไมป่ฏิบตัิตามกฎระเบียบ ไมใ่ช้เคร่ืองป้องกนัอนัตราย ไมม่ีความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยในการจดัเก็บวสัดสุิ่งของ อปุกรณ์ช ารุดขาดการซ่อมแซมบ ารุงรกัษา  
 1.4 อบุตัิเหต ุ(Accident)  
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 1.5 การบาดเจ็บหรือความสญูเสีย (Injuries or Damages) ตวัโดมิโนทัง้ห้าตวัแสดงให้
เห็นวา่ภมูิหลงัหรือสภาพแวดล้อมทางสงัคมของบคุคล เชน่ สภาพครอบครัว ฐานะความเป็นอยู ่
การศกึษา มีผลตอ่ความบกพร่อง ผิดปกติของบคุคลนัน้ หรือมีทศันคติตอ่ความปลอดภยัท่ีไมถ่กูต้อง 
ซึ่งจะก่อให้เกิดการกระท าหรือสภาพการณ์ท่ีไมป่ลอดภยั ท าให้เกิดอบุตัเิหตแุละผลท่ีตามมา ก็คือ การ
บาดเจบ็หรือความสญูเสีย การป้องกนัอบุตัเิหตตุามทฤษฎีโดมิโนหรือทฤษฎี “ลกูโซ่ของอบุตัิเหต”ุ 
(Accident Chain) นัน้ก็คือการตดัลกูโซ่อบุตัเิหต ุซึ่งเป็นการไมใ่ห้ลกูโซ่อบุตัเิหตลุ้มลง                
(โดมิโนในตวัท่ี 4) โดยก าจดัการกระท าหรือสภาพการณ์ท่ีไมเ่หมาะสมออกไป (โดมิโนในตวัท่ี 3)     
การบาดเจ็บหรือ ความสญูเสียก็จะไมเ่กิดขึน้ ส าหรับภมูิหลงั สภาพแวดล้อมทางสงัคมของบคุคล             
(โดมิโนในตวัท่ี 1) และความบกพร่องของบคุคล (โดมิโนในตวัท่ี 2) เป็นเร่ืองท่ีแก้ไขหรือปรับปรุงได้ยาก  
 2. ทฤษฎีมลูเหตเุชิงซ้อน (Multiple Causation Theory)  

 แดน ปีเตอร์สนั (Dan Peterson) เป็นผู้น าทฤษฎีนีม้าใช้โดยกลา่ววา่ “อบุตัิเหต”ุเกิดขึน้จาก
สาเหตหุลายประการอยูเ่บือ้งต้นและสาเหตเุหลา่นีร้วมตวักนัแบบไมแ่นน่อน (Random) ก่อให้เกิด
อบุตัิเหตขุึน้ทฤษฎีนีต้า่งจากทฤษฏีโดมิโน กลา่วคือทฤษฎีมลูเหตเุชิงซ้อน ระบวุา่สาเหตกุารเกิด
อบุตัิเหต ุสืบเน่ืองมาจากความบกพร่องของระบบการบริหารจดัการ เช่น การวางแผน การฝึกอบรม 
การตรวจสอบ การแตง่ตัง้คณะกรรมการความปลอดภยั การควบคมุและการก าหนดงาน ความ
รับผิดชอบ เป็นต้น ทฤษฎีเน้นในแง่ระบบการจดัการซึ่งพิจารณาถึงการมีคณะกรรมการ ความ
ปลอดภยัมีองค์กรและการบริหารจดัการ ทฤษฎีมลูเหตเุชิงซ้อนจึงนิยมใช้ในโรงงานอตุสาหกรรมมาก  

 3. ทฤษฎีความเอนเอียงในการเกิดอบุตัเิหต ุ(Accident-Proneness Theory)  
 ความเอียงในการเกิดอบุตัเิหต ุ(Accident-Proneness) หมายถึง ลกัษณะบคุลกิภาพมี

แนวโน้มให้บคุคลได้รับอบุตัเิหต ุแนวคิดนีเ้กิดขึน้ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2462 (ค.ศ.1919) โดยนกัวทิยาศาสตร์
หลายท่านได้ศกึษาลกัษณะธรรมชาติของคนท่ีมีสว่นเป็นสาเหตใุห้เกิดอบุตัเิหตไุด้ ซึ่งได้แยกประเภท
บคุคลไว้เป็น 2 กลุม่ ดงันี ้ 
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บคุคลประเภทเอก็ซ์ (Type X)    บคุคลประเภทวาย (Type Y)  
มีความเอนเอียงท่ีจะไมเ่กิดอบุตัิเหต ุ  มีความเอนเอียงท่ีจะเกิดอบุตัิเหต ุ 
(Non Accident Prone)     (Accident Prone) 
1. ผู้ ท่ีมีระเบียบแบบแผน     1. ผู้ ท่ีไมม่ีระเบียบแบบแผน  
2. ผู้ ท่ีมีเป้าหมายในการด ารงชีวิต    2. ผู้ ท่ีไมม่ีเป้าหมายในการด ารงชีวิต  
3. ผู้ ท่ีพอใจในชีวิตประจ าวนั    3. ผู้ ท่ีไมพ่อใจในชีวิตประจ าวนั  
4. ผู้ ท่ีเคารพสิทธิและความคิดเหน็ของผู้ อ่ืน  4. ผู้ ท่ีไมส่นใจสิทธิและความคิดเห็นของ
ผู้ อ่ืน  
5. ผู้ ท่ีไมเ่ผดจ็การ      5. ผู้ ท่ีไมม่ีมนษุย์สมัพนัธ์  
6. ผู้ ท่ีไมช่อบโต้เถียงหรือทะเลาะวิวาท  6. ผู้ ท่ีระงบัอารมณ์และความรู้สกึ เกลียด

ชงัได้ยาก  
7. ผู้ ท่ีนกึถึงผู้ อ่ืน      7. ผู้ ท่ีไมน่ึกถึงผู้ อ่ืน  
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 ชอว์และไชเคล (Shaw and Sichel) ก็ได้รับรวบรวมลกัษณะบคุลิกภาพของคนเราท่ีเก่ียวข้อง
กบัการเกิดอบุตัเิหตไุว้ โดยพิจารณาลกัษณะบคุคลท่ีเสี่ยงตอ่อบุตัิเหตแุละไมเ่สี่ยงตอ่อบุตัเิหต ุดงันี ้ 

 ลกัษณะของผู้ ท่ีเสี่ยงตอ่อบุตัิเหตมุาก  
 1. ผู้ ท่ีบกพร่องทางจิตใจ เป็นโรคจิต โรคประสาท  
 2. ผู้ ท่ีไมฉ่ลาด ขาดสมาธิไมรู้่จกัสงัเกต  
 3. ผู้ ท่ีขาดระเบียบวินยั  
 4. ผู้ ท่ีปรับตวัไมด่ีหรือปรับตวัไมไ่ด้  
 5. ผู้ ท่ีมีอารมณ์ไมม่ัน่คง ขาดการควบคมุอารมณ์ อารมณ์ฉนุเฉียว  
 6. ผู้ ท่ีชอบริษยา ไมม่ีความพึงพอใจ  
 7. ผู้ ท่ีขาดความอดทน ถกูครอบง าและขม่ขูง่่าย  
 8. ผู้ ท่ีเห็นแกต่วั ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นตน  
 9. ผู้ ท่ีมีความเช่ือโบราณ ไมม่ีเหตผุล  
 10. ผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสมกบัวยั ขาดวฒุิภาวะ  
 11. ผู้ ท่ีไมรู้่จกัช่วยตนเอง ไมก่ล้าตดัสินใจ  
 12. ผู้ ท่ีมีความเช่ือมัน่ตวัเองสงูเกินไป  
 13. ผู้ ท่ีชอบการแขง่ขนัมาก  

 14. ผู้ ท่ีมีทศันคติตอ่ด้านสงัคมหรือมีแนวโน้มท่ีจะก่ออาชญากรรม 
 ลกัษณะของผู้ ท่ีเสี่ยงตอ่อบุตัิเหตนุ้อย 

 1. ผู้ ท่ีควบคมุตวัเองได้ด ีมีวฒุิภาวะ และมีสขุภาพดี  
 2. ผู้ ท่ีปรับตวัเข้ากบัสงัคมได้และมีความรับผิดชอบ  
 3. ผู้ ท่ีควบคมุอารมณ์ได้ ไมก้่าวร้าวมากเกินไป  
 4. ผู้ ท่ีสามารถประเมินสถานการณ์และตดัสินใจได้  
 5. ผู้ ท่ีเรียนรู้ได้เร็ว โดยเฉพาะจากประสบการณ์และการท าผิดพลาด  
 6. ผู้ ท่ีเป็นมิตร ร่าเริง และรู้จกัการยอมรับ  
 7. ผู้ ท่ีรู้จกัตนเองและรู้จกัระมดัระวงั  

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบคุคลในแตล่ะช่วงชิตย่อมมีผลตอ่การเกิดอบุตัเิหต ุ
ได้เสมอ ดงันัน้ผู้ท่ีมีแนวโน้มวา่จะเกิดอบุตัิเหตกุ็มใิช่วา่ เป็นบคุคลท่ีได้รบัอบุตัิเหตเุสมอหรืออบุตัิเหตุ
ซ า้ซาก (Accident-Repetitiveness) และผู้ ท่ีมีความเอนเอียงท่ีจะไมเ่กิดอบุตัเิหตกุ็มิใช่จะรับประกนัได้
วา่ เป็นบคุคลท่ีมีภมูิต้านทานการเกิดอบุตัเิหตไุด้ตลอดไป ทกุคนมีสิทธิและโอกาสท่ีจะเกิดอบุตัเิหตไุด้
เสมอ  
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 4. ทฤษฎีทางระบบนิเวศน์วิทยา (Ecological Model Theory)  
 ระบบนิเวศน์วิทยาเป็นการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งมนษุย์กบัสิ่งแวดล้อมตามหลกั

นิเวศน์วิทยา ได้กลา่ววา่ในสภาพความเป็นจริงนัน้อบุตัิเหตจุะเกิดขึน้ได้ต้องมีองคป์ระกอบของสาเหตุ
หลาย ๆ สาเหตดุ้วยกนั เชน่ ความเร็ว ความไมส่มบรูณ์ของร่างกาย สภาพอปุกรณ์ตา่ง ๆ ไมด่ี เป็นต้น 
ดงันัน้จึงสามารถแบ่งองคป์ระกอบท่ีก่อให้เกิดอบุตัิเหตอุอกได้กว้าง ๆ เป็น 2 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบภายใน (Intrinsic Factors) เป็นองค์ประกอบภายในตวัมนษุย์ องค์ประกอบภายนอก 
(Extrinsic Factors) เป็นองค์ประกอบทางด้านสิ่งแวดล้อม (อมุาภรณ์ คงอไุร. 2543: 27-31) 

 
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 งานวจิัยในต่างประเทศ 

 กิลไครส์ท และคณะ (Gilchrist. et al.2000: abstract)  ท าการศกึษาโดยเปรียบเทียบการ
บาดเจบ็ท่ีเกิดขึน้ผู้หญิงทัว่ไปกบัผู้หญิงท่ีได้รับการฝึกทางทหาร  เน่ืองจากการ ออกก าลงักายเป็น
ประโยชน์ตอ่สขุภาพ  แตต้่องออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ  ไมม่ากหรือน้อย เกินไป  แตอ่ย่างไรก็ตาม
การออกก าลงักายจะเพ่ิมความเสี่ยงตอ่การบาดเจ็บ  โดยเฉพาะการบาดเจ็บท่ีโครงสร้างของกล้ามเนือ้  
การศกึษาอบุตัิการณ์และปัจจยัเสี่ยงเก่ียวกบัการออกก าลงักายและการบาดเจบ็ในผู้หญิงมีข้อมลูน้อย
มาก  จากการวิจยัปรากฏวา่ปัจจยัเสี่ยงจากการบาดเจ็บจะเพ่ิมขึน้เมื่อจ านวนครัง้ของการฝึกมากขึน้  
นอกจากนีย้งัมีตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพ่ีอเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย  เชน่  
ความถ่ี  ระยะเวลา  ความหนกั  ก็มีผลตอ่ความเสีย่งท่ีจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ  อย่างไรก็ตามพบวา่  
การสร้างสมรรถภาพทางกายอย่างสม ่าเสมอในระดบัท่ีสงูขึน้ไป  เช่น  Aerobic Fitness สามารถ
ป้องกนัการบาดเจบ็ได้ข้อมลูการบาดเจ็บท่ีผา่นมาจะเป็นปัจจยัเสีย่งตอ่การบาดเจ็บในอนาคต   
การสบูบหุร่ี  มีผลท าให้ เกิดอตัราเสีย่งตอ่การบาดเจ็บเพ่ิมมากขึน้  จากการศกึษาในกลุม่ผู้หญิงท่ีได้รับ
การฝึกทางทหาร ท าให้ทราบวา่ปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการบาดเจบ็คอ  การฝึกโดยมนี า้หนกัมาเก่ียว
ของ เพราะฉะนัน้การออกก าลงักายในผู้หญิงจะต้องค านึงถึงความเป็นจริงและเป้าหมายของบคุคล
นัน้ๆ โดยเร่ิมออกก าลงักายอย่างช้า ๆ  ความถ่ีน้อย  ระยะเวลาสัน้  และต้องมีข้อมลูท่ีเป็นตวับ่งชีท่ี้จะ 
ท าให้เกิดการบาดเจ็บการบาดเจ็บตอ่ไปในอนาคต  ผู้หญิงท่ีมีการบาดเจ็บอยู่แล้วก็ควรระมดัระวงั 
ป้องกนัไมใ่ห้เกิดการบาดเจ็บซ า้อีก  
 ด ูทอย์ท และ สมิธ  (Du Toit; Smith. 2001: abstract)  ได้ส ารวจการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้
บริเวณอวยัวะสว่นลา่งของผู้น าเต้นแอโรบิก  อตัราของการบาดเจบ็ของการออกก าลงักายด้วยการเต้น
แอโรบิกมีคอ่นข้างสงูในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา  เพ่ือท่ีจะหาชนิดของการบาดเจ็บในผู้น าเต้นแอโรบิก  จึงได้
ออกแบบสอบถามจ านวนหนึง่  และท าการส ารวจในสถานบริหารร่างกายจ านวน 18 แห่ง  
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 ในเมืองซิดนีย์  ประเทศออสเตเรีย  โดยเน้นท่ีข้อมลูจ านวน  ชนิดของการบาดเจ็บ  ความถ่ีของระดบั
การท ากิจกรรมการออกก าลงักาย  รองเท้าท่ีใช้  และการบ าบดัรักษา  จากการวิจยัพบวา่มีอตัราการ
บาดเจบ็จากการเต้นแอโรบิกเกิดขึน้ 77% โดยพบการบาดเจ็บท่ีขามากท่ีสดุ  เป็นจ านวน 52.9%  
รองลงมาเป็นการบาดเจ็บท่ีเท้าและข้อเท้าจ านวน 32.8% และข้อเขา่ 20%  ซึ่งผลท่ีได้สอดคล้องกบั
งานวิจยัก่อนหน้านี ้  การศกึษาข้อมลูเพ่ิมเตมิเก่ียวกบัการวดัสาเหต ุ การป้องกนัการบาดเจบ็  และ
ข้อมลูบนฐานของจลศาสตร์และกลศาสตร์ การเคลื่อนไหวของบริเวณร่างกายสว่นลา่ง  จะช่วยเพ่ิม
ความเข้าใจของอบุตักิารณ์การบาดเจ็บ บริเวณดงักลา่ว ในผู้น าเต้นแอโรบิกและผู้เต้นแอโรบิก  
 เครกเค้ล และคณะ (Kreckel. et al.  2004:  abstract :ออนไลน์)  ได้ท าการศกึษาการ
บาดเจบ็ท่ีเกิดขึน้ในกีฬาฟตุบอล  ด้วยรูปแบบการเลน่กีฬาฟตุบอลสามารถท าให้เกิดการบาดเจ็บได้
หลากหลาย  การหดเกร็งของกล้ามเนือ้อย่างเฉียบพลนัก็เป็นอตัราเสี่ยงอย่างหนึ่งท่ีท าให้เกิดการ
บาดเจบ็  อย่างไรก็ตามได้มีการทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้  วา่เป็นตวับ่งชีค้วามเสีย่งท่ีท าให้
เกิดการบาดเจ็บหรือไม ่จากการวิจยัได้ท าการส ารวจนกัฟตุบอลชายสมคัรเลน่จ านวน 117 คน  ท่ีมี
อายรุะหวา่ง 24-29 ปี  ส ารวจการบาดเจ็บและความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้โดยใช้วิธี ของ แจนดา 
(Ganda)  ทีเรียกวา่ Functional Muscular Diagnosis พบวา่เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้และข้อเขา่
มากท่ีสดุ  นอกจากนีย้งัพบการหดเกร็งของกล้ามเนือ้อย่างเฉียบพลนัในกลุม่นกัฟตุบอล  เคร่ืองมือนีจ้ึง
เหมาะส าหรับใช้ส ารวจความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ในนกักีฬา  แตก่็ยงัไมส่ามารถยืนยนัได้วา่การยืด
เหยียดกล้ามเนือ้สามารถป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บได้  
 พาลสัคา (Paluska   2005: abstract: ออนไลน์)  ได้ท าการศกึษาการบาดเจบ็สะโพกท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัการว่ิง  ซึ่งเป็นการออกก าลงักายท่ีได้รับความนิยมทัว่โลก เน่ืองจากเป็นการออกก าลงั
กายท่ีง่าย  ไมจ่ ากดัอาย ุ ไมจ่ ากดัจ านวนประชากร  ไมเ่สยีคา่ใช้จ่ายมากนกั สะดวก  ไมจ่ ากดัเพศ   
ไมจ่ ากดัเชือ้ชาติ  ไมจ่ ากดัวฒันธรรม  เน่ืองด้วยมีประชาชนจ านวนมากทัง้เดก็และผู้ใหญ่เข้าร่วมการ
ว่ิงเพ่ือสขุภาพและการว่ิงเพ่ือแขง่ขนั  ท าให้อบุตัิการณ์ของการบาดเจ็บมีอตัราสงูขึน้เร่ือย ๆ  การ
บาดเจบ็ท่ีมีสาเหตจุากการว่ิงอาจสง่ผลเสียมากบริเวณอวยัวะสว่นลา่ง สาเหตเุกิดจากการฝึกซ้อมท่ีไม่
ถกูต้อง  บางสาเหตอุาจเกิดจากการฝึกซ้อมท่ีไมเ่พียงพอ การบาดเจ็บบริเวณสะโพกของนกัวิ่ง
เก่ียวข้องกบัปัจจยัภายในและภายนอก  การบาดเจ็บท่ีเฉียบพลนั หรือเรือ้รังเป็นสิ่งท่ีท้าทายส าหรับ
การวินิจฉยัและการบ าบดัรักษา เน่ืองจากมีสาเหตท่ีุไมช่ดัเจน และมีอาการไมเ่ฉพาะเจาะจง  อาการ
บาดเจบ็อาจเกิดเฉพาะท่ีหรืออาจเกิดเป็นบริเวณกว้าง  การบาดเจบ็กล้ามเนือ้และเส้นเอน็ตา่ง ๆ  
บริเวณสะโพกเป็นสาเหตสุ าคญัของการปวดสะโพก  และมกัเกิดจากการเร่งหรือลดความเร็วหรือการ
เปลี่ยนทิศทางขณะวิ่งอย่างฉบัพลนั   ซึ่งอาจเกิดการหดตวัของกล้ามเนือ้อย่างรุนแรง  อาการของโรค
บางอย่างก็อาจเป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดการบาดเจบ็บริเวณสะโพกได้  เช่น โรคกระดกูพรุน การแตกหกั
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จะสง่ผลให้เกิดการเจ็บปวด  มกัจะเกิดในผู้หญิงมากกวา่ผู้ชาย  การรักษาอาการปวดสะโพกจากการ
ว่ิงควรค านึงถึงสาเหตตุา่ง ๆ  เช่น  โรคพฤติกรรมการว่ิง  อปุกรณ์การว่ิง  เป็นต้น  การป้องกนัการ
บาดเจบ็จะต้องมีความเข้าใจในการฟืน้ฟสูมรรถภาพเป็นส าคญั  เน่ืองจากการบาดเจบ็บริเวณสะโพก
เป็นสว่นเพ่ิมการบาดเจ็บอวยัวะ สว่นอ่ืน ๆ  ตามมา  ดงันัน้  ผู้ ฝึกสอน  และผู้เก่ียวข้อง  รวมทัง้ตวั 
นกัวิ่งเอง  ต้องค านงึถึงปัจจยัตา่ง ๆ  ท่ีป้องกนัไมใ่ห้เกิดการบาดเจบ็  เชน่  วิธีการฝึก  รองเท้า  
โปรแกรมการฝึก เป็นต้น เพ่ือลดความเสี่ยงของการบาดเจบ็บริเวณสะโพก  

 เจเน็ท และ คณะ (Janet. et al.  2007: abstract: ออนไลน์)  การวิจยันีเ้ป็นการตรวจสอบนกั
เทนนิสหญิงอาชีพ เก่ียวกบัปัญหาอาการบาดเจ็บจากการแขง่กีฬาเทนนิส ในการศกึษานีใ้ช้นกัเทนนิส
ชาวออสเตรเลีย โดยมีนกัเทนนิสหญิงอาชีพชาวออสเตรเลยี จ านวน 55 คน เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งพฒันามาเพ่ือใช้ในการศกึษาครัง้นีโ้ดยไมร่ะบช่ืุอ แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามแบบปลายเปิด
และแบบปลายปิดซึ่งจะประเมิน รูปแบบการให้เหตผุลของนกัเทนนิส โอกาสท่ีจะได้รับบาดเจ็บและ
ผลกระทบของอาการบาดเจ็บทัง้ขนาดเลก็และใหญ่ ความถ่ีและวิธีการท่ีใช้ท าการรักษา  ผลกระทบตอ่
การแสดงออกเน่ืองจากอาการบาดเจ็บ และวิธีป้องกนัเหตท่ีุก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บ 
 งานวจิัยในประเทศ 

 พนาฤทธ์ิ บญุทวีทอง (2545: บทคดัย่อ: ออนไลน์) ได้ท าการวิจยัเร่ือง พฤตกิรรมและความ
ตระหนกัในการป้องกนัการบาดเจ็บของสมาชิกชมรมผู้ขีจ่กัรยานเพ่ือสขุภาพ วนัอาทิตย์ ในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหมก่ารศกึษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือท่ีจะทราบถึงพฤตกิรรม และความตระหนักในการ
ป้องกนัการบาดเจบ็ของสมาชิกชมรมผู้ขี่จกัรยานเพ่ือสขุภาพวนัอาทิตย์ จงัหวดัเชียงใหม ่โดยศกึษา
จากประชากรซึ่งเป็นสมาชิกของชมรมผู้ขี่จกัรยานเพ่ือสขุภาพวนัอาทิตย์จ านวน 90 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบทดสอบเก่ียวกบัพฤตกิรรม และความตระหนกัในการป้องกนัการบาดเจ็บ
ของสมาชิกชมรมผู้ขีจ่กัรยานเพ่ือสขุภาพวนัอาทิตย์ ในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ร้อยละ คา่เฉล่ีย และ คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาสรุปวา่ สมาชิกของ
ชมรมผู้ขี่จกัรยานเพ่ือสขุภาพวนัอาทิตย์ มีพฤติกรรมในการป้องกนัการบาดเจบ็ในการขี่จกัรยานอยูใ่น
ระดบัท่ี มากท่ีสดุ และมีความตระหนกัในการป้องกนัการบาดเจ็บในการขี่จกัรยานอยูใ่นระดบัท่ีมาก 

คมสนัต์ เพียรสจัจะ (2546: บทคดัย่อ: ออนไลน์) ได้ท าการวิจยัเร่ือง อบุตัิการณ์การบาดเจบ็
ของผู้เลน่แบดมนิตนัเพ่ือสขุภาพในจงัหวดัเชียงใหม ่การศกึษาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาสาเหต ุ
ปัจจยัเสีย่ง การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ตามสว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย และลกัษณะอาการของการบาดเจบ็ของ
ผู้ ท่ีเลน่แบดมินตนัเพ่ือสขุภาพใน จงัหวดัเชียงใหม ่โดยท าการศกึษาจากสมาชิกของชมรมแบดมนิตนั
ในจงัหวดัเชียงใหม ่2 ชมรม จ านวน 100 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถามท่ีผู้ วิจยั
สร้างขึน้น าข้อมลูท่ีได้มาสรุปหาคา่ร้อยละ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผู้ เลน่มีการบาดเจบ็ร้อยละ 83 
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(จากจ านวนทัง้หมด 100 คน) (ผู้ เลน่ 1 คนมีการบาดเจบ็มากกวา่ 1 แห่ง) พบสาเหตขุองการบาดเจบ็ท่ี
พบมากท่ีสดุคือ การใช้งานเกิน พบร้อยละ 40 รองลงมา คือ การบาดเจ็บซ า้ท่ีเดิม พบร้อยละ 34  
ปัจจยัเสีย่งของการบาดเจ็บ พบวา่ กลุม่ผู้ เลน่ท่ีมีการใช้เวลาในการเลน่แบดมนิตนัในแตล่ะเกมมากมี
โอกาสบาดเจ็บมากกวา่กลุม่ผู้เลน่ท่ีมีการใช้เวลาในการเลน่น้อย ซึ่งในการศกึษานี ้คือ มากกวา่ 41 
นาที ตอ่เกมมีการบาดเจ็บร้อยละ 87 (33 คน จากจ านวนทัง้หมด 38 คน) สว่น อาย ุสว่นสงู น า้หนกั 
และจ านวนวนัท่ีเลน่ตอ่สปัดาห์ไมพ่บวา่เป็นปัจจยัเสี่ยงของการบาดเจ็บ สว่นของร่างกายท่ีได้รับ
บาดเจบ็มากท่ีสดุ คือ ข้อเขา่ พบร้อยละ 42 รองลงมา คือ หวัไหลแ่ละต้นแขน พบร้อยละ 31 และ 
อาการบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสดุ คือ กล้ามเนือ้อกัเสบ พบร้อยละ 57 รองลงมาคือ เอน็อกัเสบ พบร้อยละ 
47 ผลจากการศกึษานีน้่าจะช่วยบอกถึงแนวทางพิจารณาการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการเลน่
กีฬาแบดมินตนัให้ลดน้อยลงได้  

 ชาญกิจ ค าพวง (2548: บทคดัย่อ) การบาดเจ็บของผู้น าเต้นแอโรบิก ในกรุงเทพมหานคร ปี 
พ.ศ. 2549 การวิจยัครัง้นีม้จีดุมุง่หมายเพ่ือศกึษาการบาดเจ็บของผู้น าเต้นแอโรบิก ใน
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2549 ในด้านข้อมลูเบือ้งต้นของผู้น าเต้นแอโรบิก ลกัษณะของการเต้นแอโร
บิก ต าแหน่งของการบาดเจ็บ ลกัษณะของการบาดเจ็บ สาเหตขุองการบาดเจบ็ รวมไปถึงการปฐม
พยาบาลและการรักษาฟืน้ฟ ูโดยวิธีการสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากผู้น าเต้น 
แอโรบิกจ านวน 269 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้เอง 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถ่ีแล้วหาคา่ร้อยละ โดยต าแหนง่ท่ีได้รับบาดเจบ็มากท่ีสดุคือ  
หวัเขา่ คิดเป็นร้อยละ 45.72 รองลงมาคือ ข้อเท้า ร้อยละ 33.08 และน่อง ร้อยละ 24.90 สว่นลกัษณะ
ของการบาดเจบ็ท่ีพบมากท่ีสดุคือ ตะคริว ร้อยละ 47.58 รองลงมาคือ ข้อเคลด็ ข้อแพลง ร้อยละ 
30.48  และผิวหนงัฟกช า้ ร้อยละ 20.07  การบาดเจ็บท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอก อนัดบัแรกคือ 
พืน้ของสถานท่ีเต้นแอโรบิกมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุ่น ร้อยละ 40.14 รองลงมาคือ รองเท้าท่ีไมม่ี
คณุภาพ ร้อยละ 36.05 และสถานท่ีคบัแคบไมเ่หมาะสมกบัการเต้นแอโรบิก ร้อยละ 23.79   
การบาดเจ็บท่ีเกิดจากผู้น าเต้นแอโรบิกเอง อนัดบัแรกคือ ความเหน่ือยล้า ร้อยละ 34.94 รองลงมาคือ 
ความไมพ่ร้อมทางด้านร่างกายและอบอุน่ร่างกายไมเ่พียงพอ ร้อยละ 27.88 และขาดสมาธิ ร้อยละ 
26.39 พบวา่มีการปฐมพยาบาลหลงัจากการได้รับบาดเจบ็ในช่วง 24 ชัว่โมง สว่นใหญ่ท าการหยดุพกั 
ร้อยละ 60.96  รองลงมาคือ บีบนวด ร้อยละ 41.26 และทายาหรือกินยาบรรเทาปวดหรือคลาย
กล้ามเนือ้ ร้อยละ 40.52 ผู้ให้การรักษาฟืน้ฟ ูสว่นใหญ่คือ ผู้น าเต้นแอโรบิกเอง ร้อยละ 72.86  
รองลงมาคือ แพทย์แผนปัจจบุนั ร้อยละ 39.77 นกักายภาพบ าบดั ร้อยละ 9.66 
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 รังสินี  วรรณถิรหงส ์(2549: บทคดัย่อ) ได้ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการออกก าลงักายในน า้ ท่ี
มีตอ่การเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าของนกักีฬาท่ีได้รับการบาดเจ็บท่ีเอน็ไขว้หน้า
ของข้อเขา่ การวิจยัครัง้นีม้จีดุมุง่หมายเพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกก าลงักายในน า้ กบัการออก
ก าลงักายทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรง และขนาดของกล้ามเนือ้ต้นขาของนกักีฬาท่ีได้รับ
บาดเจบ็หรืออยู่ในระยะพกัฟืน้หลงัผา่ตดัท่ีเอน็ไขว้หน้าของข้อเขา่ กลุม่ตวัอย่างเป็นนกักีฬาของ
โรงเรียนกีฬาสพุรรณบรีุ และนกักีฬาจากสถาบนัการพลศกึษาวิทยาเขตสพุรรณบรีุ ท่ีได้รับบาดเจ็บท่ี
เอน็ไขว้หน้าของข้อเขา่ อนัเป็นผลให้ประสิทธิภาพของการเลน่กีฬาลดลง แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ 
กลุม่ละ 8 คน โดยกลุม่ทดลองจะได้รับการรักษาด้วยอลัตร้าซาวด์และฝึกออกก าลงักายในน า้ และกลุม่
ควบคมุจะได้รับการรักษาด้วยอลัตร้าซาวด์และฝึกออกก าลงักายด้วยโปรแกรมทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูทัง้
สองกลุม่ใช้เวลาในการฝึก 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั วนัละไมต่ ่ากวา่ 30 นาที แล้ววิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิต ิMann-Whitney U test และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
ผลการศกึษาพบวา่ 

 1. ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า ขนาดของต้นขา และไขมนัใต้ผิวหนงัระหวา่ง
กลุม่ออกก าลงักายในน า้และกลุม่ออกก าลงักายทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูก่อนและหลงัการฝึก ไมม่ีความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 2. ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า ภายในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการฝึก มี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตข่นาดของต้นขา และไขมนัใต้ผิวหนงั ไมม่ี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 3. ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า ภายในกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการฝึก มี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตข่นาดของต้นขา และไขมนัใต้ผิวหนงั ไมม่ี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 พนูศิริ    ฤทธิรอน (2550: บทคดัย่อ) ได้ท าการวิจยัเร่ือง สถานการณ์การบาดเจ็บจากการ
ออกก าลงักายของประชาชนในพืน้ท่ีสาธารณสขุ เขต 2 เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือ
ทราบลกัษณะการบาดเจบ็ , การปฏิบตัิตนเองเมื่อได้รับการบาดเจบ็ และเปรียบเทียบเทียบความรู้ของ
ประชาชนท่ีเป็นสมาชิกและไมไ่ด้เป็นสมาชิกชมรมสร้างสขุภาพ  กลุม่ตวัอย่างได้แก่ประชาชนท่ีมาออก
ก าลงักาย ในสวนสาธารณะน่าร่ืนรมย์ท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน ระหวา่งเดือนพฤษภาคม–สิงหาคม 
2550 จ านวน 363 คน โดยใช้วิธีสุม่อย่างง่าย  เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก ่แบบสมัภาษณ์การบาดเจบ็จากการ
ออกก าลงักาย ใช้สถิตเิชิงพรรณาในการวิเคราะห์ข้อมลู ความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย
คะแนนความรู้โดยใช้ 
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 T-test  ผลการวิจยัพบวา่กลุม่ตวัอย่างท่ีมาออกก าลงักายในสวนสาธารณะน่าร่ืนรมย์ของพืน้ท่ี
สาธารณสขุ เขต 2  อยู่ในช่วงอาย ุ40-49 ปีมากท่ีสดุ ร้อยละ 28.4  ประชาชนท่ีได้รับบาดเจ็บจากการ
ออกก าลงักาย ร้อยละ 24.2 โดยเกิดบาดเจบ็จากการเต้นแอโรบิกมากท่ีสดุ ร้อยละ 41.1  ลกัษณะการ
บาดเจบ็สว่นใหญ่ท่ีได้รับเป็นบริเวณเขา่ ร้อยละ 51.1 และเป็นการบาดเจ็บท่ีไมร่บกวนและไมม่ี
ภาวะแทรกซ้อนกบัผู้บาดเจ็บในภายหลงั ร้อยละ 34.4 สว่นการปฏิบตัิตนเมื่อได้รับบาดเจบ็จากการ
ออกก าลงักายจะท าการปฐมพยาบาล/รักษาด้วยตนเอง  ร้อยละ 45   เมื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการ
ป้องกนัการบาดเจบ็จากการออกก าลงักายของผู้ท่ีเป็นสมาชิกและไมเ่ป็นสมาชิกชมรมสร้าง
สขุภาพ  พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  จึงควรมกีารศกึษาเชิงลกึถึงช่องทางการ
ได้รับข้อมลูการบาดเจบ็ของผู้ ท่ีไมไ่ด้เป็นสมาชิกชมรมสร้างสขุภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
สง่เสริมสขุภาพด้านการออกก าลงักายตอ่ไป ทัง้นีน้อกจากการรณรงค ์ กระตุ้นให้ประชาชนตระหนกัถึง
ความส าคญัของการออกก าลงักายแล้วควรให้ความส าคญักบัประชาชนในเร่ืองการป้องกนัการ
บาดเจบ็จากการออกก าลงักายร่วมด้วย 
 จรรยา  ใจค า (2552: บทคดัย่อ) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การส ารวจการบาดเจ็บของนกักีฬา 
ยกน า้หนกัระดบัเยาวชนในช่วงระยะการแขง่ขนั การศกึษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาถึงลกัษณะ
การบาดเจ็บ ต าแหน่งและโครงสร้างท่ีได้รับบาดเจ็บ ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การบาดเจบ็ และวิธีการเบือ้งต้น 
ในนกักีฬาระดบัเยาวชนในช่วงระยะเวลาของการแขง่ขนั กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยนกักีฬายกน า้หนกั
ระดบัเยาวชนท่ีเข้าร่วม การแขง่ขนักีฬาเยาวชนแหง่ชาต ิครัง้ท่ี 25 “กาญจนบรีุเกมส”์ จ านวน 158 คน 
เพศชาย 88 คน เพศหญิง 70 คน ผลการศกึษาพบวา่ เมื่อเร่ิมเลน่กีฬายกน า้หนกัเป็นครัง้แรกจะเกิด
การบาดเจ็บท่ีข้อมือมากท่ีสดุ คิดเป็น 25.9% ในช่วงการแขง่ขนักีฬาเยาวชนแห่งชาตพิบการบาดเจบ็  
3 อนัดบัแรก คือ หลงั (15.2%)  เขา่ (14.6%)  ข้อมือ (13.3%)  ในช่วง 3 เดือนก่อนการแขง่ขนักีฬา
เยาวชนแห่งชาติโครงสร้างของร่างกายท่ีเกิดการบาดเจ็บ 3 อนัดบัแรกคือการบาดเจ็บบริเวณหลงั
จ านวน 56 คน โดยเป็นการบาดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้หลงัมากท่ีสดุคือ 37 คน อนัดบัท่ีสองพบท่ีบริเวณเขา่ 
จ านวน 50 คน โดยเป็นการบาดเจ็บท่ี กระดกูและเอน็ยดึข้อ อย่างละ 17 และ 16 คน ตามล าดบั 
อนัดบัท่ีสามพบการบาดเจ็บท่ีข้อมือ 44 คน โดยเป็นการบาดเจ็บท่ีกระดกูข้อมือมากท่ีสดุ จ านวน  
18 คนและในทกุต าแหน่งท่ีมีการบาดเจ็บจะพบอาการปวดเมื่อยมากท่ีสดุ ส าหรับปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ 
การบาดเจ็บ เกิดจากการอบอุน่ร่างกายไมเ่พียงพอ (40.5%) ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ไมเ่พียงพอ 
(39.9%) อณุหภมูิของสภาพแวดล้อม (39.9%) วิธีการเบือ้งต้นท่ีนกักีฬาใช้ในการรกัษาตนเองคือ 
การใช้ความเย็น (41.1%) 
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ธนวฒัน์ สวุรรณ์ภมิู (2547: บทคดัย่อ) การวิจยัครัง้นีม้ีจดุมุง่หมายเพ่ือศกึษาถงึการบาดเจ็บ
ของนกักีฬาเทควนัโดท่ีได้รับจากการฝึกซ้อมและการบาดเจ็บท่ีได้รับจากการแขง่ขนั เพ่ือทราบถึง
บริเวณของร่างกายท่ีได้รับบาดเจบ็ ลกัษณะของการบาดเจ็บ อาการของการบาดเจ็บ สาเหตขุองการ
บาดเจบ็ รวมถึงการปฐมพยาบาลและการรักษา โดยศกึษาจากนกักีฬาเทควนัโดท่ีเข้าร่วมแขง่ขนักีฬา
มหาวิทยาลยัแห่งประเทศไทย ครัง้ท่ี 31 ซึ่งกลุม่ตวัอย่างการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมได้มาจากการสุม่
อย่างง่าย จ านวน 159 คน และกลุม่ตวัอย่างการบาดเจ็บจากการแขง่ขนัได้มาจากการเลือกแบบ
เจาะจง จ านวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีค้ือ แบบสอบถามการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อม 
แบบสงัเกตการได้รับบาดเจบ็จากการแขง่ขนั และแบบสมัภาษณ์การบาดเจ็บจากการแขง่ขนัท่ีผู้ วิจยั
สร้างขึน้ ผลการศกึษาพบวา่  

 1. การบาดเจ็บท่ีได้รับจากการฝึกซ้อม ต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจบ็มากท่ีสดุคือ ข้อเท้า ร้อยละ 
58.49 รองลงมาคือ ข้อเขา่ หวัเขา่ ร้อยละ 55.34 เท้า นิว้เท้า ร้อยละ 40.25 มือ นิว้มือ ร้อยละ 32.70 
ขาท่อนลา่ง ร้อยละ 28.30 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยคือ ผิวหนงัพกช า้ ร้อยละ 77.35 เป็นอาการ
บาดเจบ็ระดบัปานกลางและน้อย ร้อยละ 54.08 และ 23.27 ตามล าดบั ข้อเคลด็ ข้อแพลง ร้อยละ 
66.66 เป็นอาการบาดเจ็บระดบัมาก ปานกลางและน้อย ร้อยละ 13.20, 38.99 และ 14.46 ตามล าดบั 
การบาดเจ็บเกิดจากสาเหตภุายนอก จากการปะทะกนั ร้อยละ 87.42 จากท่าทางการตอ่สู้  ท่าราวด์คิก 
แบ็กคิก และ ช็อบคิก ร้อยละ 66.03, 39.62 และ 22.64 ตามล าดบั การบาดเจ็บจากสาเหตภุายใน 
พบวา่นกักีฬามีอาการบาดเจ็บเก่า ร้อยละ 55.97 อบอุน่ร่างกายไมเ่พียงพอ ร้อยละ 33.33  
เกิดความเครียดจากเร่ืองสว่นตวั ร้อยละ 30.18 ขาดประสบการณ์และทกัษะ ร้อยละ 37.73 และเกิด
จากการไมส่วมอปุกรณ์ป้องกนัระหวา่งการฝึกซ้อม ร้อยละ 33.96 การปฐมพยาบาล ใช้น า้แขง็ประคบ 
ร้อยละ 64.51 การนวด ร้อยละ 51.57 และพนัเทป ร้อยละ 44.56 ตามล าดบั นกักีฬาท าการรกัษาการ
บาดเจบ็ด้วยตวัเอง ร้อยละ 54.71 รับการรักษาจากโค้ชผู้ฝึกสอน ร้อยละ 31.44 และแพทย์แผน
ปัจจบุนั ร้อยละ 30.81 และสว่นมากใช้เวลาในการรกัษา 7-10 วนั ร้อยละ 51.57  

 2. การบาดเจ็บท่ีได้รับจากการแข่งขนั ต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสดุคือ ข้อเข่า หัวเข่า 
ร้อยละ 32.14 รองลงมาคือ ข้อเท้า ร้อยละ 30.95 ขาท่อนบน เท้า และนิว้เท้า พบการบาดเจ็บเท่ากัน 
คือ ร้อยละ 27.38 ขาท่อนลา่ง ร้อยละ 25.00 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยคือ กล้ามเนือ้พกช า้ ร้อย
ละ 54.76 เป็นอาการบาดเจ็บระดบัปานกลางและน้อย ร้อยละ 45.23 และ 9.52 ตามล าดบั ผิวหนงัพก
ช า้ ร้อยละ 44.04 เป็นอาการบาดเจ็บระดบัปานกลางและน้อย ร้อยละ 33.33 และ 10.71 ตามล าดบั 
การบาดเจ็บเกิดจากสาเหตภุายนอก จากการปะทะกนั ร้อยละ 88.09 จากท่าทางการตอ่สู้  ท่าราวด์คิก 
แบ็กคิก และ ช็อบคิก ร้อยละ 64.28, 9.52 และ 8.33 ตามล าดบั การบาดเจ็บจากสาเหตภุายใน 
สว่นมากพบวา่นกักีฬามีอาการบาดเจ็บเก่า ร้อยละ 25.00 อบอุน่ร่างกายไมเ่พียงพอ ร้อยละ 9.52  
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เกิดความเครียดจากเร่ืองส่วนตวั ร้อยละ 13.09 ขาดประสบการณ์และทักษะ ร้อยละ 15.47 
และเกิดจากการลดหรือเพ่ิมน า้หนกัมากเกินไป ร้อยละ 4.76 การปฐมพยาบาล ใช้น า้แข็งประคบ ร้อย
ละ 75.00 พันเทป ร้อยละ 34.52 และการนวด ร้อยละ 15.47 ตามล าดบั นักกีฬาส่วนมากรับการ
รักษาการบาดเจ็บจากนักกายภาพบ าบัด ร้อยละ 89.28 ท าการรักษาด้วยตวัเอง ร้อยละ 41.66 และ
แพทย์แผนปัจจบุนั  

 จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องแสดงให้เห็นวา่ การบาดเจ็บทางกีฬาเกิดจากสาเหตุ 
ตา่ง ๆ หลายประการ ทัง้ท่ีเกิดจากตวันักกีฬาเอง รวมถึงสาเหตจุากปัจจัยภายนอก อาการบาดเจ็บ
สามารถนัน้เกิดขึน้ได้เล็กน้อยจนถึงขัน้ต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ เช่น แผลถลอก ฟกช า้ เจ็บข้อ 
กล้ามเนือ้อกัเสบ กระดกูหกั เป็นต้น ซึ่งจากเอกสารทัง้หมดท่ีกล่าวมาทัง้หมด ผู้ วิจัยสามารถน าไปใช้
เป็นกรอบแนวคิดและแนวทางในการวิเคราะห์การบาดเจ็บจากการแขง่ขนักรีฑาในกีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 
39 จังหวดัชลบุรีได้ โดยผลจากการศึกษาค้นคว้าการบาดเจ็บจากการแข่งขนักรีฑาครัง้นีส้ามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัการบาดเจ็บของนกักีฬาเอง ผู้ ฝึกสอน และฝ่ายจัดการแข่งขนักีฬา 
เพราะหากทกุคนรู้จกัวิธีการป้องกนัการบาดเจ็บจากการเลน่กีฬาแล้วปัญหาการบาดเจ็บจากการเล่น
กีฬาก็จะลดลงด้วย  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. การจดักระท าข้อมลูการวิเคราะห์ข้อมลู 

 
การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวจิัย 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นนกักรีฑาประเภทต่าง ๆ สงักัดจังหวดัต่าง ๆ ท่ีส่งนักกีฬา
เข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39  หรือ  “ชลบรีุเกมส์” ระหวา่งวนัท่ี 9-19 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 
ณ จงัหวดัชลบรีุ รวมทัง้สิน้จ านวน 974 คน 
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวจิัย 
 กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นนกักรีฑาประเภทตา่ง ๆ ซึ่งเป็นนกักรีฑาสงักดัจงัหวดั 
ตา่ง ๆ ท่ีสง่นกักีฬาเข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39  หรือ “ชลบรีุเกมส์” ณ จงัหวดัชลบรีุ 
จ านวนทัง้สิน้ 151 คน โดยแบ่งเป็นนกักรีฑาท่ีได้รับบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมจ านวน 102 คน และจาก
การแขง่ขนัจ านวน 49 คน โดยการสุม่เลือกแบบเจาะจง 
 
การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
 แบบสอบถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ลกัษณะของแบบสอบถามใช้เก็บข้อมลูจากนักกรีฑาท่ีเข้าร่วม
การแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39 ท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนั เป็นแบบ 
ปลายปิด (Closed end)  และแบบปลายเปิด (Opened end) สามารถแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ตอนท่ี 1 ข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัการบาดเจ็บของนกักรีฑาท่ีเข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39 

2.1 สาเหตขุองการบาดเจ็บ 
2.2 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
2.3 ลกัษณะของการบาดเจ็บ 
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 ตอนท่ี 3 ข้อมลูเก่ียวกบัการปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟู 
3.1 วิธีการปฐมพยาบาล 
3.2 ผู้ให้การรักษา 
3.3 วิธีการให้การรักษาและกายภาพบ าบดั 
3.4 ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา 

 
ขัน้ตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 
 ผู้ วิจยัได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามตามขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้ 
 1. ศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร บทความ วารสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการบาดเจ็บท่ี
เกิดขึน้จากการเลน่กีฬา  
 2. รวบรวมข้อมลูเพ่ือหาแนวทางการสร้างเคร่ืองมือ  
 3. ก าหนดขอบเขตในการศกึษาค้นคว้าและน าข้อมลูจากการศกึษามาวิเคราะห์เพ่ือสร้าง
เป็นแบบสอบถาม  
 4. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ เสนอคณะกรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ
ความถกูต้อง  
 5. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ไปให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้าน
กายภาพบ าบดั ผู้ เช่ียวชาญทางกรีฑา และผู้เช่ียวชาญทางด้านการวิจยัเพ่ือตรวจสอบพิจารณาหา
ความเท่ียงตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  
 6. น าแบบสอบถามท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้วไปให้คณะกรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์
ตรวจสอบอีกครัง้ 
 7. น าแบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมและสมบรูณ์แล้ว
น าไปเก็บข้อมลู  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้

1. ขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผู้ เช่ียวชาญ  
จ านวน 5 ท่าน ขอความอนเุคราะห์เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถาม  

2. น าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั ถึงประธานคณะกรรมการจดัการแขง่ขนักีฬา 
แห่งชาติ เพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวบข้อมลู 

3. ผู้ วิจยัน าแบบสอบถาม โดยขอความร่วมมือจากผู้ฝึกสอนของทีมท่ีสง่เข้าร่วม 
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แขง่ขนัเป็นผู้ด าเนินการแจกแบบสอบถาม 
4. ผู้ วิจยัขอรับแบบสอบถามกลบัคืนด้วยตวัเอง 
5. ผู้ วิจยัและผู้ช่วยผู้ วิจยัสงัเกตนกักีฬาท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการแขง่ขนั เพ่ือเลือก 

กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับบาดเจ็บ 
6. ตรวจสอบความถกูต้องและน าไปด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

 
การจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยัได้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS For windows (Statistical package 
for the social sciences of windows) 
 ประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

1. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
2. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของสาเหตขุองการบาดเจ็บ 
3. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
4. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของลกัษณะของการบาดเจ็บ 
5. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของการปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟู 
6. น าข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูการบาดเจบ็จากการ

ฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนัในตอนท่ี 1-3 มาแจกแจงความถ่ีและหาคา่ร้อยละ น าเสนอในรูปของตาราง
และความเรียง  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากการตรวจสอบแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูการบาดเจบ็ท่ีได้รับจาก
การฝึกซ้อมของนกักีฬาจ านวน 102 คน และการเก็บรวบรวมข้อมลูการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัจ านวน 
49 คน จากนัน้ผู้ วิจยัได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูโดยแจกแจงความถ่ี และคา่ร้อยละแล้วน าเสนอในรูป
ของตารางและความเรียงตอ่ไปนี ้
 ตอนท่ี 1 หาคา่ความถ่ีและร้อยละของการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาโดยเสนอ
ในรูปแบบตารางและความเรียง 
 ตอนท่ี 2 หาคา่ความถ่ีและร้อยละของการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัของนกักรีฑาโดยเสนอ
ในรูปแบบตารางและความเรียง 
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนท่ี 1 หาคา่ความถ่ีและร้อยละของการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาโดยเสนอใน
รูปแบบตารางและความเรียง 
 ตาราง 1 แสดงคา่ความถ่ีและร้อยละของข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของนกักรีฑาท่ีได้รับ
บาดเจบ็ (102 คน) 
 

   รายการ     ความถ่ี(คน)  ร้อยละ 
เพศ 
           ชาย       51  50.0 
          หญิง       51  50.0  
อาย ุ
          15 – 17 ปี       35  34.3 
          18 – 20 ปี      28  27.5 
          21 – 23 ปี      28  27.5 
          24 – 26 ปี      7  6.9 
         สงูกวา่ 26 ปี        4      3.9  
เป็นนักกรีฑาประเภท 
         ประเภทลู ่      69  67.6 
         ประเภทลาน      18  17.6 
         ประเภทเดิน      6  5.9 
    ประเภทถนน      2  2.0 
    ประเภทผสม      7  6.9 
ระยะเวลาในการฝึกซ้อม 
   3 เดือน      16  15.7 
   5 เดือน      13  12.7 
   7 เดือน      13  12.7 
   มากกวา่ 1 ปี      59  57.8 
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จากตาราง 1 แสดงวา่ 
 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมเป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 50.0 และเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 50.0  มีอายสุว่นใหญ่อยู่ในระหวา่ง 15 – 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.3  รองลงมามีอายุ
ระหวา่ง อาย ุ18 – 20 ปี กบั อาย ุ21 – 23 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.5 เท่ากนั อาย ุ24 -26 ปี คิดเป็นร้อยละ 
6.9 และ อายสุงูกวา่ 26 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.9 ตามล าดบั 
 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมส่วนใหญ่เกิดขึน้จากนกักีฬา ประเภทลู ่คิดเป็น
ร้อยละ 67.6  รองลงมาเป็นนกักีฬาประเภทลาน คิดเป็นร้อยละ 17.6 นกักีฬาประเภทผสม คิดเป็นร้อย 
6.9 นกักีฬาประเภทเดิน คิดเป็นร้อยละ 5.9 และนกักีฬาประเภทถนน คิดเป็นร้อยละ 2 ตามล าดบั 

นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ใช้ระยะเวลาในการฝึกซ้อม มากกวา่ 1 
ปี คิดเป็นร้อยละ 57.8 รองลงมา 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 15.7 และ 5 เดือน กบั 7 เดือน เท่ากนั คิดเป็น
ร้อยละ 12.7 เท่ากนั ตามล าดบั 
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 ตาราง 2 แสดงคา่ความถ่ีและร้อยละของสาเหตกุารบาดเจ็บของนกักรีฑา (102 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
การบาดเจบ็ท่ีเกิดขึน้จากสิ่งแวดล้อมภายนอก 
 รองเท้าหลวมหรือคบัเกินไป    23  22.5  
 มีอณุหภมูิท่ีสงูหรือต ่าเกินไป    17  16.7 
 อปุกรณ์แขง่ขนั      15  14.7 
 การปะทะจากบคุคลภายนอก    16  15.7 
 พืน้ของสนามมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุ่น  47  46.1 
 อปุกรณ์ช ารุด      19  18.6 
 อปุกรณ์สนาม      24  23.5 
 อ่ืน ๆ (อาทิ เชน่ ซ้อมหนกั บาดเจบ็ด้วยตวัเอง เป็นต้น)  2  2.0 
การบาดเจบ็ท่ีเกิดจากตัวนักกีฬาเอง 
ด้านร่างกาย 

 ร่างกายไมส่มบรูณ์เพียงพอ    43  42.2 
 เกิดจากความเมื่อยล้าจากการฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนั 61  59.8 
 มีประวตัิการบาดเจ็บมาก่อน    22  21.6 
 ขาดเทคนิคในการเคลื่อนไหวท่ีถกูต้อง   10  9.8 
 การไมป่ระมาณตน     12  11.8 
 ระยะเวลาการตดัสนิใจ     9  8.8 
 สขุอนามยัทัว่ไป เช่น การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ การดื่มสรุา  12  11.8 
 อ่ืน ๆ (อาทิ เชน่ เจ็บคอ เป็นต้น)    1   1.0 
ด้านจติใจ 
 ขาดสมาธิ      33  32.4 

 ความเครียด      37  36.3 
 ความวิตกกงัวล      39  38.2 
 อ่ืน ๆ (อาทิ เชน่ เบ่ือ ยงัไมพ่ร้อม เป็นต้น)   4  3.9 
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จากตาราง 2 แสดงวา่ 
 สาเหตกุารบาดเจ็บท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอก จากการฝึกซ้อมของนกักรีฑา 
สว่นใหญ่ เกิดจากพืน้ของสนามมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุน่ คิดเป็นร้อยละ 46.1 รองลงมาเกิด
จากอปุกรณ์สนาม คิดเป็นร้อยละ 23.5 รองเท้าหลวมหรือคบัเกินไป คิดเป็นร้อยละ 22.5 อปุกรณ์ช ารุด 
คิดเป็นร้อยละ 18.6 มีอณุหภมูิท่ีสงูหรือต ่าเกินไป คิดเป็นร้อยละ 16.7 การปะทะจากบคุคลภายนอก 
คิดเป็นร้อยละ 15.7 อปุกรณ์แขง่ขนั คิดเป็นร้อยละ 15 และอ่ืน ๆ  
(อาทิ เชน่  ซ้อมหนกั บาทเจ็บด้วยตวัเอง) คิดเป็นร้อยละ 2  ตามล าดบั 

 สาเหตกุารบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมท่ีเกิดจากตวันกักรีฑาเอง ทางด้านร่างกายสว่นใหญ่ 
เกิดจากการเมื่อยล้าจากการฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนั คิดเป็นร้อยละ 59.8 รองลงมาเกิดจาก
ร่างกายไมส่มบรูณ์เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 42.2 มีประวตักิารบาดเจ็บมาก่อน คดิเป็นร้อยละ 21.6 การ
ไมป่ระมาณตน กบั สขุอนามยัทัว่ไป เช่น การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ การดื่มสรุา (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 
11.8 ขาดเทคนิคในการเคลื่อนไหวท่ีถกูต้อง คิดเป็นร้อยละ 9.8 ระยะเวลาในการตดัสนิใจ คิดเป็นร้อย
ละ 8.8 และอ่ืน ๆ (อาทิ เชน่ เจ็บคอ) คดิเป็นร้อยละ 1.0 ตามล าดบั 

 สาเหตกุารบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมท่ีเกิดจากตวันกักรีฑาเอง ทางด้านจิตใจสว่นใหญ่ 
เกิดจากความวิตกกงัวล คิดเป็นร้อยละ 38.2 รองลงมาเกิดจากความเครียด คิดเป็นร้อยละ 36.3   
ขาดสมาธิ  คิดเป็นร้อยละ 32.4 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 3.9 ตามล าดบั 
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 ตาราง 3 แสดงความถ่ีและร้อยละของต าแหน่งร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ (102 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
ส่วนศรีษะ 

 ขมอ่ม       17  16.7 
 ขมบั       26  25.5 

 หน้าผาก       3  2.9 
 ท้ายทอย      9  8.8 

 ใบหน้า       7  6.9 
 ห ู      3  2.9  
 ตา       4  3.9  
 คิว้        2  2.0 
 จมกู       5  4.9 

ส่วนล าตัว 
 อก       8  7.8 

 ท้อง        20  19.6 
 ท้องน้อย      5  4.9 
 หลงั       49  48 

ส่วนระยางค์บน 
 หวัไหล ่      55  53.9 

 แขนท่อนบน      10  9.8   
 แขนท่อนลา่ง      2  2.0   
 ต้นแขน      13  12.7 

 ข้อศอก      10  9.8 
 ปลายแขน      5  4.9   
 มือ       3  2.9  
 ข้อมือ          13  12.7   
 ฝ่ามือ             1  1.0   

 หลงัมือ        2  2.0      
 นิว้มือ       1  1.0 
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 ตาราง 3 (ตอ่) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
ส่วนระยางค์ล่าง 
 สะโพก       28  27.5 

 ขาท่อนบน      9  8.8   
 ขาท่อนลา่ง      3  2.9   
 ต้นขา       10  9.8 

 หวัเขา่       47  46.1 
 หน้าแข้ง      18  17.6   
 น่อง       14  13.7  
 ข้อเท้า       37  36.3 

 ฝ่าเท้า       13  12.7  
 หลงัเท้า      9    8.8 
 เท้า       9  8.8    
 ส้นเท้า       11  10.8 
 นิว้เท้า       3  2.9 
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จากตาราง 3 แสดงวา่ 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาสว่นใหญ่เกิดจาก  
สว่นศรีษะ ขมบั คิดเป็นร้อยละ 25.5 รองลงมาเกิดจากขมอ่ม คิดเป็นร้อยละ 16.7  ท้ายทอย  
คิดเป็นร้อยละ 8.8  ใบหน้า คิดเป็นร้อยละ 6.9  จมกู คิดเป็นร้อยละ 4.9  ตา คิดเป็นร้อยละ 3.9  
หน้าผาก กบั ห ู(เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 2.9 เท่ากนั และ คิว้  คิดเป็นร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 

 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาสว่นใหญ่เกิดจาก  
สว่นล าตวั หลงั คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมาเกิดจากท้อง คิดเป็นร้อยละ 19.6  อก คิดเป็น 
ร้อยละ 7.8 และท้องน้อย คิดเป็นร้อยละ 4.9 ตามล าดบั 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาสว่นใหญ่เกิดจาก  
สว่นระยางค์บน หวัไหล ่คิดเป็นร้อยละ 53.9  รองลงมาเกิดจากต้นแขน กบั ข้อมือ (เท่ากนั)  
คิดเป็นร้อยละ 12.7 เท่ากนั แขนท่อนบน กบั ข้อศอก (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 9.8 เท่ากนั ปลายแขน 
คิดเป็นร้อยละ 4.9 มือ คิดเป็นร้อยละ 3.0 แขนท่อนลา่ง กบั หลงัมือ (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 2.0 
เท่ากนั และฝ่ามือ กบั นิว้มือ (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 1.0 เท่ากนั ตามล าดบั 

 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาสว่นใหญ่เกิดจาก  
สว่นระยางค์ลา่ง หวัเขา่ คิดเป็นร้อยละ 46.1 รองลงมาข้อเท้า คิดเป็นร้อยละ 36.3 สะโพก คิดเป็นร้อย
ละ 27.5 หน้าแข้ง คิดเป็นร้อยละ 17.6 น่อง คิดเป็นร้อยละ 13.7 ฝ่าเท้า คิดเป็นร้อยละ 12.7 ส้นเท้า 
คิดเป็นร้อยละ 10.8 ต้นขา คิดเป็นร้อยละ 9.8 ขาท่อนบน กบัหลงัเท้า กบั  เท้า (เท่ากนั) คดิเป็นร้อยละ 
8.8 เท่ากนั และขาท่อนลา่ง กบั นิว้เท้า (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 2.9 เท่ากนั ตามล าดบั 
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 ตาราง 4 แสดงความถ่ีและร้อยละของลกัษณะการบาดเจบ็ ระดบัความรุนแรง ปัจจบุนัยงัมี
อาการบาดเจ็บ (102 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
บาดเจบ็ท่ีผวิหนัง 

 ผิวหนงัถลอก      23  22.5  
 ผิวหนงัพอง      23  22.5 
 ผิวหนงัฟกช า้      28  27.5 
 แผลแตก      16  15.7 

บาดเจบ็ท่ีกล้ามเนือ้ 
 ตะคริว       61  59.8  
 กล้ามเนือ้ฟกช า้     33  32.4 
 กล้ามเนือ้ฉีกขาด     13  12.7 
 เย่ือหุ้มเอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ    3  2.9   
 เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ     28  27.5 
 เอน็กล้ามเนือ้ฉีกขาด     3  2.9 

บาดเจบ็ท่ีข้อต่อและเอน็ยดึข้อ 
 ข้อเคลด็ ข้อแพลง     55  53.9  
 ข้อเคลื่อน ข้อหลดุ     10  9.8  
 ข้อติดขดั      6  5.9 
 เอน็ยืด       27  26.5 

บาดเจบ็ท่ีกระดูก 
 กระดกูร้าว      29  28.4  

 กระดกูแตก/หกั      8  7.8  
 กระดกูเดาะ      8  7.8 
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 ตาราง 4 (ตอ่) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

1. มีอาการไมรุ่นแรงสามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา 47  46.1  
2. มีอาการรุนแรงจนต้องหยดุการเคลื่อนไหว   46  45.1 

และไมส่ามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา  
แตไ่มจ่ าเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา      

3. มีอาการรุนแรงมากจนต้องไปพบแพทย์   9  8.8 
เพ่ือตรวจวินิจฉยัและท าการรักษา      

ปัจจุบันยังมีอาการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมและแข่งขันอยู่หรือไม่ 
ยงัมีอาการบาดเจ็บอยู่  
(อาทิ เชน่ หวัเขา่ หน้าแข้ง สะโพก ข้อเท้า เป็นต้น)  35  34.3  
ไมม่ีอาการบาดเจ็บ     67  65.7 
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จากตาราง 4 แสดงวา่ 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่เกิดจากผิวหนงัฟกช า้ คิดเป็นร้อยละ 
27.5 ผิวหนงัถลอก กบั ผิวหนงัพอง (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 22.5 เท่ากนั และแผลแตก  
คิดเป็นร้อยละ 15.7 ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการฝึกซ้อม บาดเจบ็ท่ีกล้ามเนือ้สว่นใหญ่บาดเจ็บจาก 
ตะคริว คิดเป็นร้อยละ 59.8 รองลงมาบาดเจ็บกล้ามเนือ้ฟกช า้ คิดเป็นร้อยละ 32.4  
เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 27.5 กล้ามเนือ้ฉีกขาด คิดเป็นร้อยละ 12.7 และเย่ือหุ้มเอน็
กล้ามเนือ้อกัเสบ กบั เอน็กล้ามเนือ้ฉีกขาด (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 2.9 เท่ากนั ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการฝึกซ้อม บาดเจบ็ท่ีข้อตอ่และเอน็ยึดข้อสว่นใหญ่ 
บาดเจบ็จาก ข้อเคลด็ ข้อแพลง  คิดเป็นร้อยละ 53.9 เอน็ยืด คิดเป็นร้อยละ 26.5 ข้อเคลื่อน ข้อหลดุ 
คิดเป็นร้อยละ 9.8 และข้อติดขดั คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามล าดบั  
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการฝึกซ้อม บาดเจบ็ท่ีกระดกูสว่นใหญ่บาดเจ็บจาก  
กระดกูร้าว คิดเป็นร้อยละ 28.4 รองลงมากระดกูแตก/หกั กบั กระดกูเดาะ (เท่ากนั) คดิเป็นร้อยละ 7.8 
เท่ากนั ตามล าดบั  
 ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็สว่นใหญ่มีอาการไมรุ่นแรงสามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้
ในวนัตอ่มา คิดเป็นร้อยละ 46.1 รองลงมามีอาการรุนแรงจนต้องหยดุการเคลื่อนไหวไมส่ามารถ
ฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา แตไ่มจ่ าเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา คิดเป็นร้อยละ 45.1 
และมีอาการรุนแรงมากจนต้องไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉยัและท าการรักษา คดิเป็นร้อยละ 8.8 
ตามล าดบั 
 ปัจจบุนัยงัมีอาการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ไมม่อีาการบาดเจ็บ คิดเป็นร้อยละ 
64.7 และยงัมีการบาดเจ็บอยู่ คดิเป็นร้อยละ 34.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 

 

 ตาราง 5 แสดงคา่ความถ่ีและร้อยละของการปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟ ู
(102 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
การปฐมพยาบาล 

 หยดุพกั      78  76.5 
 พนัผ้ายืด หรือพนัผ้ากาว หรืออปุกรณ์ช่วยพยงุ  22  21.6 
 ใช้น า้แขง็ประคบ     52  51 
 ทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/คลายกล้ามเนือ้ 45  44.1 
 บีบนวด      33  32.4 
 เข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล    23  22.5 

   ไมท่ าการรักษาใด ๆ     0  0.0 
ผู้ให้การรักษาฟ้ืนฟู 

 ตวันกักรีฑาเอง      74  72.5 
 ผู้ ฝึกสอน      73  71.6 
 นกักายภาพบ าบดั     14  13.7 
 แพทย์แผนปัจจบุนั     44  43.1 
 อ่ืน ๆ (อาทิ เชน่ แผนโบราณ เป็นต้น)   2  2.0 

วธีิให้การรักษาและกายภาพบ าบัด 
 การดดั       13  12.7  
 การดงึ       15  14.7 
 การนวด      76  74.5  
 การประคบ      59  57.8 
 การบริหารร่างกาย     37  36.3  
 การกดจดุ      10  9.8 
 การใช้น า้หนกัถ่วง     6  5.9  
 การใช้คลืน่ไฟฟ้า     14  13.7 
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 ตาราง (5) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
ระยะเวลาในการรักษาฟ้ืนฟู 

 7 - 13 วนั      24  23.5  
 14 - 19 วนั        30  29.4 
 20 - 30 วนั      20  19.6  
 มากกวา่ 1 เดือน     28  27.5 

 

 
จากตาราง 5 แสดงวา่ 
 การปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟจูากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ท าการหยดุพกั คดิเป็นร้อยละ 
76.5 รองลงมาใช้น า้แขง็ประคบ คิดเป็นร้อยละ 51.0 ทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/คลาย
กล้ามเนือ้ คิดเป็นร้อยละ 44.1 บีบนวด คดิเป็นร้อยละ 32.4 เข้ารับรักษาท่ีสถานพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 22.5 พนัผ้าหรือพนัผ้ากกาวหรืออปุกรณ์ช่วยพยงุ คดิเป็นร้อยละ 21.6 และไมท่ าการรักษาใด ๆ 
ตามล าดบั 

 ผู้ให้การรักษาฟืน้ฟจูากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ตวันกักรีฑาเอง คิดเป็นร้อยละ 72.5 รองลงมา 
ผู้ ฝึกสอน คิดเป็นร้อยละ 71.6 แพทย์แผนปัจจบุนั คิดเป็นร้อยละ 43.1 นกักายภาพบ าบดั คดิเป็นร้อย
ละ 13.7 และอ่ืน ๆ (อาทิ เช่น แพทย์แผนโบราณ) คดิเป็นร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 
 วิธีให้การรักษาและกายภาพบ าบดัจากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่เป็นการนวด คดิเป็นร้อยละ 
74.5 รองลงมาเป็นการประคบ คิดเป็นร้อยละ 57.8 การบริหารร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 36.3 การดงึ  
คิดเป็นร้อยละ 14.7 การใช้คลื่นไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ 13.7 การดดั คิดเป็นร้อยละ12.7 และการดดั  
คิดเป็นร้อยละ12.7 และการกดจดุ คิดเป็นร้อยละ 9.8 ตามล าดบั 
 ระยะเวลาในการฟืน้ฟจูากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ใช้เวลาในการรักษา 14-19 วนั คิดเป็นร้อย
ละ 29.4 มากกวา่ 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 27.5 7-13 วนั คดิเป็นร้อยละ 23.5 และ 20-30 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 19.6 ตามล าดบั 
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 ตอนท่ี 2 หาคา่ความถ่ีและร้อยละของการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัของนกักรีฑาโดยน าเสนอ
ในรูปแบบตารางและความเรียง 
 
 ตาราง 6 แสดงคา่ความถ่ีและร้อยละของข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของนกักรีฑาท่ีได้รับ
บาดเจบ็ (49 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย       20  40.8 
          หญิง       29  59.2 
อาย ุ
          15 – 17 ปี       9  18.4  
          18 – 20 ปี      16  32.7  
          21 – 23 ปี      15  30.6 
          24 – 26 ปี      4  8.2 
         สงูกวา่ 26 ปี       5  10.2   
เป็นนักกรีฑาประเภท 
         ประเภทลู ่      15  30.6 
         ประเภทลาน      11  22.4 
         ประเภทเดิน      8  16.3 
    ประเภทถนน      10  20.4 
    ประเภทผสม      5  10.2 
ระยะเวลาในการฝึกซ้อม 
   3 เดือน      5  10.2 
   5 เดือน      4  8.2 
   7 เดือน      8  16.3  
   มากกวา่ 1 ปี      32  65.3 
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จากตาราง 6 แสดงวา่ 
 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.2  
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40.8 และนักกีฬาส่วนใหญ่มีอยู่ในระหว่าง อายุ 21 – 23 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30.6 รองลงมามีอายรุะหว่าง 18 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.7  15 – 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.4 สงูกว่า 
26 ปี  คิดเป็นร้อยละ 10.2 และอายรุะหวา่ง 24 -26 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.2 ตามล าดบั 
 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัสว่นใหญ่เกิดขึน้จากนกักีฬา ประเภทลู ่คิดเป็น
ร้อยละ 30.6 รองลงมานกักีฬาประเภทลาน คิดเป็นร้อยละ 22.4 นกักีฬาประเภทถนน คิดเป็นร้อยละ 
20.4 นกักีฬาประเภทเดิน คิดเป็นร้อยละ 16.3 และนกักีฬาประเภทผสม คิดเป็นร้อยละ 10.2 
ตามล าดบั  

 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมในช่วงแขง่ขนัสว่นใหญ่ใช้ระยะเวลาฝึกซ้อม
มากกวา่ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.3 รองลงมา 7 เดือน คิดเป็นร้อยละ 16.3   3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 10.2 
และ 5 เดือน คดิเป็นร้อยละ 8.2 ตามล าดบั 
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 ตาราง 7 แสดงคา่ความถ่ีและร้อยละของสาเหตกุารบาดเจ็บของนกักรีฑา (49 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
การบาดเจบ็ท่ีเกิดขึน้จากสิ่งแวดล้อมภายนอก 
 รองเท้าหลวมหรือคบัเกินไป    11  22.4  
 มีอณุหภมูิท่ีสงูหรือต ่าเกินไป    12  24.5  
 อปุกรณ์แขง่ขนั      14  28.6  
 การปะทะจากบคุคลภายนอก    4  8.2 
 พืน้ของสนามมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุ่น  30    61.2  
 อปุกรณ์ช ารุด      0  0.0  
 อปุกรณ์สนาม      13  26.5 
การบาดเจบ็ท่ีเกิดจากตัวนักกีฬาเอง 
ด้านร่างกาย 

 ร่างกายไมส่มบรูณ์เพียงพอ    27  55.1  
 เกิดจากความเมื่อยล้าจากการฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนั 14  28.6  
 มีประวตัิการบาดเจ็บมาก่อน    18  36.7  
 ขาดเทคนิคในการเคลื่อนไหวท่ีถกูต้อง   2  4.1  
 การไมป่ระมาณตน     10  20.4 
 ระยะเวลาการตดัสนิใจ     23  46.9  
 สขุอนามยัทัว่ไป เช่น การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ การดื่มสรุา 0  0.0 
ด้านจติใจ 
 ขาดสมาธิ      12  24.5  

 ความเครียด      17  34.7  
 ความวิตกกงัวล      24  49.0  
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จากตาราง 7 แสดงวา่ 
 สาเหตกุารบาดเจ็บท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอก จากการการแขง่ขนัของนกักรีฑา 
สว่นใหญ่เกิดจากพืน้ของสนามมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุ่น คดิเป็นร้อยละ 61.2 รองลงมา
อปุกรณ์แขง่ขนั คิดเป็นร้อยละ 28.6 คน อปุกรณ์สนาม คดิเป็นร้อยละ 26.5 มีอณุหภมูิท่ีสงูหรือต ่า
เกินไป คดิเป็นร้อยละ 24.5 รองเท้าหลวมหรือคบัเกินไป คดิเป็นร้อยละ 22.4 การปะทะจาก
บคุคลภายนอก คิดเป็นร้อยละ 8.2 และอปุกรณ์ช ารุด (ไมม่)ี  

 สาเหตกุารบาดเจ็บท่ีเกิดจากตวันกักรีฑาเอง จาการแขง่ขนั ทางด้านร่างกายสว่นใหญ่เกิด
จาก ร่างกายไมส่มบรูณ์เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 55.1 รองลงมาระยะเวลาในการตดัสนิใจ คิดเป็นร้อย
ละ 46.9 มีประวตัิการบาดเจ็บมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 36.7 เกิดจากการเมื่อยล้าจากการฝึกซ้อมและ
จากการแขง่ขนั คดิเป็นร้อยละ 28.6 การไมป่ระมาณตน คดิเป็นร้อยละ 20.4 ขาดเทคนิคในการ
เคลื่อนไหวท่ีถกูต้อง คิดเป็นร้อยละ 4.1 และสขุอนามยัทัว่ไป เช่น การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ การดื่มสรุา 
(ไมม่ี) ตามล าดบั  
 สาเหตกุารบาดเจ็บของนกักรีฑา จากการแขง่ขนั ทางด้านจิตใจสว่นใหญ่ เกิดจากความ 
วิตกกงัวล คิดเป็นร้อยละ 49.0 รองลงมาความเครียด คิดเป็นร้อยละ 34.7 และ ขาดสมาธิ คิดเป็นร้อย
ละ 24.5 ตามล าดบั 
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 ตาราง 8 แสดงความถ่ีและร้อยละของต าแหน่งร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ (49 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
ส่วนศรีษะ 

 ขมอ่ม       0  0.0  
 ขมบั       9  18.4  
 หน้าผาก       0  0.0  
 ท้ายทอย      1  2.0 

 ใบหน้า       0  0.0 
 ห ู      0  0.0 
 ตา       0  0.0 
 คิว้        0  0.0 
 จมกู       0  0.0 

ส่วนล าตัว 
 อก       0  0.0 

 ท้อง        7  14.3 
 ท้องน้อย      0  0.0 
 หลงั       13  26.5 

ส่วนระยางค์บน 
 หวัไหล ่      14  28.6 

 แขนท่อนบน      2  4.1 
 แขนท่อนลา่ง      1  2.0   
 ต้นแขน      0  0.0 

 ข้อศอก      4  8.2 
 ปลายแขน      1  2.0   
 มือ       1  2.0 
 ข้อมือ          1  2.0 
 ฝ่ามือ             0  0.0  
 หลงัมือ        1  2.0   
 นิว้มือ       1  2.0 
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 ตาราง 8 (ตอ่) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
ส่วนระยางค์ล่าง 
 สะโพก       6  12.2 

 ขาท่อนบน      5  10.2 
 ขาท่อนลา่ง      1  2.0   
 ต้นขา       11  22.4 

 หวัเขา่       20  40.8 
 หน้าแข้ง      18  36.7 
 น่อง       6  12.2 
 ข้อเท้า       12  24.5 

 ฝ่าเท้า       3  6.1  
 หลงัเท้า      1  2.0 
 เท้า       2  4.1    
 ส้นเท้า       2  4.1 
 นิว้เท้า       0  0.0 
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จากตาราง 8 แสดงวา่ 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการแขง่ขนัของนกักรีฑาสว่นใหญ่ สว่นศรีษะ ขมบั 
คิดเป็นร้อยละ 18.4 รองลงมา ท้ายทอย คดิเป็นร้อยละ 2.0 และขมอ่ม หน้าผาก ใบหน้า ห ูตา คิว้ จมกู 
(ไมม่ีการบาดเจ็บ) ตามล าดบั 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการแขง่ขนัของนกักรีฑาสว่นใหญ่ สว่นล าตวั หลงั 
คิดเป็นร้อยละ 26.5 รองลงมาท้อง คิดเป็นร้อยละ 14.3 และอก กบั ท้องน้อย (ไมม่ีการบาดเจ็บเท่ากนั) 
ตามล าดบั 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการแขง่ขนัของนกักรีฑาสว่นใหญ่  
สว่นระยางค์บน หวัไหล ่ คิดเป็นร้อยละ 28.6 รองลงมาข้อศอก คิดเป็นร้อยละ 8.2   
แขนท่อนบน คิดเป็นร้อยละ 4.1 แขนท่อนลา่ง ปลายแขน มือ ข้อมือ หลงัมือ นิว้มือ (เท่ากนั) คิดเป็น
ร้อยละ 2.0 และต้นแขน (ไมม่ีการบาดเจ็บ) ตามล าดบั 

 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการแขง่ขนัของนกักรีฑาสว่นใหญ่  
สว่นระยางค์ลา่ง หวัเขา่ คิดเป็นร้อยละ 40.8 รองลงมาหน้าแข้ง คิดเป็นร้อยละ 36.7 ข้อเท้า คิดเป็น
ร้อยละ 24.5 ต้นขา คิดเป็นร้อยละ 22.4 สะโพก กบั น่อง (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 12.2  ขาท่อนบน  
คิดเป็นร้อยละ 10.2 ฝ่าเท้า คิดเป็นร้อยละ 6.1 เท้า กบั ส้นเท้า (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 4.1 หลงัเท้า 
คิดเป็นร้อยละ 2.0 และนิว้เท้า (ไมม่ีการบาดเจ็บ) ตามล าดบั 
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 ตาราง 9 แสดงความถ่ีและร้อยละของลกัษณะการบาดเจบ็ ระดบัความรุนแรง  
ปัจจบุนัยงัมีอาการบาดเจ็บ (49 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
บาดเจบ็ท่ีผวิหนัง 

 ผิวหนงัถลอก      7  14.3  
 ผิวหนงัพอง      10  20.4 
 ผิวหนงัฟกช า้      16  32.7  
 แผลแตก      1  2.0 

บาดเจบ็ท่ีกล้ามเนือ้ 
 ตะคริว       22  44.9  
 กล้ามเนือ้ฟกช า้     12  24.5  
 กล้ามเนือ้ฉีกขาด     3  6.1  

 เย่ือหุ้มเอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ    2  4.1  
 เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ     26  53.1  
 เอน็กล้ามเนือ้ฉีกขาด     2  4.1 

บาดเจบ็ท่ีข้อต่อและเอน็ยดึข้อ 
 ข้อเคลด็ ข้อแพลง     17  34.7  
 ข้อเคลื่อน ข้อหลดุ     1  2.0  
 ข้อติดขดั      3  6.1  
 เอน็ยืด       14  28.6 

บาดเจบ็ท่ีกระดูก 
 กระดกูร้าว      1  2.0  

 กระดกูแตก/หกั      0  0.0  
 กระดกูเดาะ      0  0.0  
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 ตาราง 9 (ตอ่) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

1. มีอาการไมรุ่นแรงสามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา 27  55.1  
2. มีอาการรุนแรงจนต้องหยดุการเคลื่อนไหว   17  34.7  

และไมส่ามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา  
แตไ่มจ่ าเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา      

3. มีอาการรุนแรงมากจนต้องไปพบแพทย์   5  10.2  
เพ่ือตรวจวินิจฉยัและท าการรักษา  

ปัจจุบันยังมีอาการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมและแข่งขันอยู่หรือไม่ 
 ยงัมีอาการบาดเจ็บอยู่  
 (อาทิ เชน่ หวัเขา่ หน้าแข้ง สะโพก ข้อเท้า เป็นต้น) 49  100.0  
 ไมม่ีอาการบาดเจ็บ     0   0.0  
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จากตาราง 9 แสดงวา่ 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ เกิดจากผิวหนงัฟกช า้ คิดเป็น 
ร้อยละ 32.7 รองลงมาผิวหนงัพอง คิดเป็นร้อยละ 20.4 ผิวหนงัถลอก คดิเป็นร้อยละ 14.3 และ 
ผิวหนงัพอง คิดเป็นร้อยละ 20.4 ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ บาดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้ เกิดจาก 
เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ  คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมาตะคริว คิดเป็นร้อยละ 44.9 กล้ามเนือ้ฟกช า้  
คิดเป็นร้อยละ 24.5 กล้ามเนือ้ฉีกขาด คิดเป็นร้อยละ 6.1และ เย่ือหุ้มเอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ คิดเป็นร้อย
ละ 4.1 ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ บาดเจ็บท่ีข้อตอ่และเอน็ยึดข้อ 
เกิดจาก ข้อเคลด็ ข้อแพลง คิดเป็นร้อยละ 34.7 รองลงมาเอน็ยืด คิดเป็นร้อยละ 28.6 ข้อติดขดั คิดเป็น
ร้อยละ 6.1 และข้อเคลื่อน ข้อหลดุ คิดเป็นร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ บาดเจ็บท่ีกระดกู เกิดจาก 
กระดกูร้าว คิดเป็นร้อยละ 2.0 รองลงมากระดกูแตก/หกั กบั กระดกูเดาะ (ไมม่ีการบาดเจบ็) 
ตามล าดบั 
 ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ มีอาการไมรุ่นแรงสามารถ
ฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา คิดเป็นร้อยละ 55.1 รองลงมามีอาการรุนแรงจนต้องหยดุการ
เคลื่อนไหวไมส่ามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา แตไ่มจ่ าเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา 
คิดเป็นร้อยละ  34.7 และมีอาการรุนแรงมากจนต้องไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉยัและท าการรักษา  
คิดเป็นร้อยละ 10.2 ตามล าดบั ปัจจบุนัยงัมีอาการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ ยงัมีการบาดเจ็บ
อยู่ คิดเป็นร้อยละ 100 และไมม่ีอาการบาดเจบ็ (ไมม่ีการบาดเจบ็) ตามล าดบั 
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 ตาราง 10 แสดงคา่ความถ่ีและร้อยละของการปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟ ู 
(49 คน) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
การปฐมพยาบาล 

 หยดุพกั      34  69.4  
 พนัผ้ายืด หรือพนัผ้ากาว หรืออปุกรณ์ช่วยพยงุ  21  42.9  
 ใช้น า้แขง็ประคบ     34  69.4  
 ทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/คลายกล้ามเนือ้ 13  26.5  
 บีบนวด      3  6.1  
 เข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล    9  18.4  

   ไมท่ าการรักษาใด ๆ     0  0.0 
ผู้ให้การรักษาฟ้ืนฟู 

 ตวันกักรีฑาเอง      31  63.3  
 ผู้ ฝึกสอน      21  42.9  
 นกักายภาพบ าบดั     29  59.2  
 แพทย์แผนปัจจบุนั     5  10.2  
 อ่ืน ๆ (อาทิ เชน่ แพทย์สนาม เป็นต้น)   1  2.0  

วธีิให้การรักษาและกายภาพบ าบัด 
 การดดั       0  0.0  
 การดงึ       1  2.0  
 การนวด      22  44.9  
 การประคบ      36  73.5  
 การบริหารร่างกาย     18  36.7  
 การกดจดุ      0  0.0  
 การใช้น า้หนกัถ่วง     0  0.0  
 การใช้คลืน่ไฟฟ้า     4  8.2 
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ตาราง 10 (ตอ่) 
 

 รายการ     ความถ่ี (คน)  ร้อยละ 
ระยะเวลาในการรักษาฟ้ืนฟู 

 7 - 13 วนั      12  24.5  
 14 - 19 วนั        22  44.9  
 20 - 30 วนั      8  16.3  
 มากกวา่ 1 เดือน     7  14.3  

 

 
จากตาราง 10 แสดงวา่ 
 การปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟ ูจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ ท าการหยดุพกั กบั  
ใช้น า้แขง็ประคบ (เท่ากนั) คดิเป็นร้อยละ 69.4 รองลงมาพนัผ้าหรือพนัผ้ากกาวหรืออปุกรณ์ช่วยพยงุ 
คิดเป็นร้อยละ 42.9 ทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/คลายกล้ามเนือ้ คิดเป็นร้อยละ 26.5  
เข้ารับรักษาท่ีสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 18.4 บีบนวด คิดเป็นร้อยละ 6.1 และไมท่ าการรักษาใด ๆ 
(ไมม่ี) ตามล าดบั 

 ผู้ให้การรักษาฟืน้ฟ ูจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ เป็นตวันกักรีฑาเอง คิดเป็นร้อยละ 63.3 
รองลงมาคือ รักษาจากนกักายภาพบ าบดั คิดเป็นร้อยละ 59.2 ผู้ ฝึกสอน คิดเป็นร้อยละ 42.9  
แพทย์แผนปัจจบุนั คิดเป็นร้อยละ 10.2 และอ่ืน ๆ (แพทย์สนาม) คิดเป็นร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 
 วิธีให้การรักษาและกายภาพบ าบดัจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่รักษาจาก การประคบ  
คิดเป็นร้อยละ 73.5 รองลงมาการนวด คิดเป็นร้อยละ 44.9 การบริหารร่างกาย คดิเป็นร้อยละ 36.7 
การใช้คลืน่ไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ 8.2 การดงึ คิดเป็นร้อยละ 2.0 การดดั การกด การใช้น า้หนกัถ่วง  
(ไมม่ีการบาดเจ็บเท่ากนั) ตามล าดบั 
 ระยะเวลาในการฟืน้ฟ ูจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ ใช้ระยะเวลา 14-19 วนั คิดเป็นร้อยละ 44.9 
รองลงมา 7-13 วนั คิดเป็นร้อยละ 24.5  20-30 วนั คิดเป็นร้อบละ 16.3 และ มากกวา่ 1 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 14.3 ตามล าดบั 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
บทย่อ 
 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศกึษาการบาดเจ็บของนกักรีฑา จากการฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนั ในการแขง่ขนักีฬา
แห่งชาติครัง้ท่ี 39 ณ จงัหวดัชลบรีุ 

 
 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจยั 
 กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นนกักรีฑาประเภทตา่ง ๆ สงักดัจงัหวดัตา่ง ๆ ท่ีส่งนักกีฬา
เข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39  หรือ “ชลบุรีเกมส์” ณ จังหวดัชลบุรี จ านวนทัง้สิน้ 151 คน 
โดยแบ่งเป็น นกักรีฑาท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมจ านวน 102 คน และจากการแข่งขนัจ านวน 49 
คน โดยได้จากการสุม่เลือกแบบเจาะจง 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ลกัษณะของแบบสอบถามใช้เก็บข้อมลูจากนกักรีฑาท่ีเข้าร่วมการ
แขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39 ท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและการแข่งขนั เป็นแบบปลายปิด 
(Closed end)   และแบบปลายเปิด (Opened end) สามารถแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ตอนท่ี 1 ข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัการบาดเจ็บของนกักรีฑาท่ีเข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39 

2.1 สาเหตขุองการบาดเจ็บ 
2.2 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
2.3 ลกัษณะของการบาดเจ็บ 

ตอนท่ี 3 ข้อมลูเก่ียวกบัการปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟู 
1.1 วิธีการปฐมพยาบาล 
1.2 ผู้ให้การรักษา 
1.3 วิธีการให้การรักษาและกายภาพบ าบดั 
1.4 ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้

1. ขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒถึงผู้ เช่ียวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน ขอความอนเุคราะห์เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถาม 

2. น าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั ถึงประธานคณะกรรมการจดัการแขง่ขนั 
กีฬาแห่งชาติ เพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวบข้อมลู 

3. ผู้ วิจยัน าแบบสอบถาม โดยขอความร่วมมือจากผู้ฝึกสอนของทีมท่ีสง่เข้าร่วมแขง่ขนั 
เป็นผู้ด าเนินการแจกแบบสอบถาม 

4. ผู้ วิจยัขอรับแบบสอบถามกลบัคืนด้วยตวัเอง 
5. ผู้ วิจยัและผู้ช่วยผู้ วิจยัสงัเกตนกักีฬาท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการแขง่ขนั เพ่ือเลือก 

กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับบาดเจ็บ 
6. ตรวจสอบความถกูต้องและน าไปด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

 
 การจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยัได้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS For windows  
(Statistical package for the social sciences of windows) 
 ประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

1. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม 
2. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของสาเหตขุองการบาดเจ็บ 
3. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
4. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของลกัษณะของการบาดเจ็บ 
5. หาความถ่ี และคา่ร้อยละของการปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟู 
6. น าข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูการบาดเจบ็จากการ

ฝึกซ้อมและการแขง่ขนัในตอนท่ี 1-3 มาแจกแจงความถ่ีและหาคา่ร้อยละ น าเสนอในรูปของตารางและ
ความเรียง  
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สรุปผลการวิจัย 
 การบาดเจบ็จากการฝึกซ้อม 

 1. ข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของนกักรีฑาท่ีได้รับบาดเจบ็ 
 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.0 และเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอายสุว่นใหญ่อยูใ่นระหวา่ง 15 – 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.3 รองลงมามีอายุ
ระหวา่ง อาย ุ18 – 20 ปี กบั อาย ุ21 – 23 ปี (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 27.5 เท่ากนั อาย ุ24 -26 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 6.9 และ อายสุงูกวา่ 26 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.9 ตามล าดบั 

 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่เกิดขึน้จากนกักีฬา ประเภทลู ่คิดเป็น
ร้อยละ 67.6 รองลงมาเป็นนกักีฬาประเภทลาน คิดเป็นร้อยละ 17.6 นกักีฬาประเภทผสม คิดเป็นร้อย 
6.9 นกักีฬาประเภทเดิน คิดเป็นร้อยละ 5.9 และนกักีฬาประเภทถนน คิดเป็นร้อยละ 2 ตามล าดบั 

 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ใช้ระยะเวลาในการฝึกซ้อม มากกวา่ 1 
ปี คิดเป็นร้อยละ 57.8 รองลงมา 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 15.7 และ5 เดือน กบั 7 เดือน (เท่ากนั)  
คิดเป็นร้อยละ 12.7 เท่ากนั ตามล าดบั 

 2. สาเหตขุองการบาดเจ็บของนกักรีฑา 
 สาเหตกุารบาดเจ็บท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑา 
สว่นใหญ่ เกิดจากพืน้ของสนามมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุน่ คิดเป็นร้อยละ 46.1 รองลงมาเกิด
จากอปุกรณ์สนาม คิดเป็นร้อยละ 23.5 รองเท้าหลวมหรือคบัเกินไป คิดเป็นร้อยละ 22.5 อปุกรณ์ช ารุด 
คิดเป็นร้อยละ 18.6 มีอณุหภมูิท่ีสงูหรือต ่าเกินไป คิดเป็นร้อยละ 16.7 การปะทะจากบคุคลภายนอก 
คิดเป็นร้อยละ 15.7 อปุกรณ์แขง่ขนั คิดเป็นร้อยละ 15 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 2 ตามล าดบั 

 สาเหตกุารบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมท่ีเกิดจากตวันกักรีฑาเอง ทางด้านร่างกาย 
สว่นใหญ่เกิดจากการเมื่อยล้าจากการฝึกซ้อมและแขง่ขนั คิดเป็นร้อยละ 59.8 รองลงมาเกิดจาก
ร่างกายไมส่มบรูณ์เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 42.2 มีประวตักิารบาดเจ็บมาก่อน คดิเป็นร้อยละ 21.6  
การไมป่ระมาณตน กบั สขุอนามยัทัว่ไป เช่น การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ การดื่มสรุา (เท่ากนั) คิดเป็นร้อย
ละ 11.8 เท่ากนั ขาดเทคนิคในการเคลื่อนไหวท่ีถกูต้อง คดิเป็นร้อยละ 9.8 ระยะเวลาในการตดัสินใจ 
คิดเป็นร้อยละ 8.8 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 1.0 ตามล าดบั 

 สาเหตกุารบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมท่ีเกิดจากตวันกักรีฑาเอง ทางด้านจิตใจสว่นใหญ่เกิดจาก
ความวิตกกงัวล คิดเป็นร้อยละ 38.2 รองลงมาเกิดจากความเครียด คิดเป็นร้อยละ 36.3 ขาดสมาธิ  
คิดเป็นร้อยละ 32.4 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 3.9 ตามล าดบั 
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 3. ต าแหน่งร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาสว่นใหญ่เกิดจาก  
สว่นศรีษะ ขมบั คิดเป็นร้อยละ 25.5 รองลงมาเกิดจากขมอ่ม คิดเป็นร้อยละ 16.7 ท้ายทอย  
คิดเป็นร้อยละ 8.8 ใบหน้า คิดเป็นร้อยละ 6.9 จมกู คิดเป็นร้อยละ 4.9 ตา คิดเป็นร้อยละ 3.9 หน้าผาก 
กบั ห ู(เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 2.9 เท่ากนั และ9 คิว้ คิดเป็นร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 

 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาสว่นใหญ่เกิดจาก  
สว่นล าตวั หลงั คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมาเกิดจากท้อง คิดเป็นร้อยละ 19.6 อก คิดเป็นร้อยละ 7.8 
และท้องน้อย คิดเป็นร้อยละ 4.9 ตามล าดบั 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาสว่นใหญ่เกิดจาก  
สว่นระยางค์บน หวัไหล ่คิดเป็นร้อยละ 53.9 รองลงมาเกิดจากต้นแขน กบั ข้อมือ (เท่ากนั)  
คิดเป็นร้อยละ 12.7 เท่ากนั แขนท่อนบน กบั ข้อศอก (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 9.8 เท่ากนั ปลายแขน 
คิดเป็นร้อยละ 4.9  มือ คิดเป็นร้อยละ 3.0 แขนท่อนลา่ง กบั หลงัมือ (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 2.0 
เท่ากนั และฝ่ามือ กบั นิว้มือ (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 1.0 เท่ากนั ตามล าดบั 

 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนกักรีฑาสว่นใหญ่เกิดจาก 
สว่นระยางค์ลา่ง หวัเขา่ คิดเป็นร้อยละ 46.1 รองลงมาข้อเท้า คิดเป็นร้อยละ 36.3 สะโพก คิดเป็นร้อย
ละ 27.5 หน้าแข้ง คิดเป็นร้อยละ 17.6 น่อง คิดเป็นร้อยละ 13.7 ฝ่าเท้า คิดเป็นร้อยละ 12.7 ส้นเท้า 
คิดเป็นร้อยละ 10.8  ต้นขา คิดเป็นร้อยละ 9.8 ขาท่อนบน หลงัเท้า กบั  เท้า (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 
8.8 เท่ากนั และขาท่อนลา่ง กบั นิว้เท้า (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 2.9 เท่ากนั ตามล าดบั 
 4. ลกัษณะของการบาดเจ็บ ระดบัความรุนแรง ปัจจบุนัยงัมีอาการบาดเจบ็ 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่เกิดจากผิวหนงัฟกช า้ คิดเป็น 
ร้อยละ 27.5 ผิวหนงัถลอก กบั ผิวหนงัพอง (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 22.5 เท่ากนั และแผลแตก คดิเป็น
ร้อยละ 15.7 ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการฝึกซ้อม บาดเจบ็ท่ีกล้ามเนือ้สว่นใหญ่เกิดจาก ตะคริว 
คิดเป็นร้อยละ 59.8 รองลงมาบาดเจ็บกล้ามเนือ้ฟกช า้ คดิเป็นร้อยละ 32.4 เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ  
คิดเป็นร้อยละ 27.5 กล้ามเนือ้ฉีกขาด คิดเป็นร้อยละ 12.7 และเย่ือหุ้มเอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ กบั  
เอน็กล้ามเนือ้ฉีกขาด (เท่ากนั) คดิเป็นร้อยละ 2.9 เท่ากนั ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการฝึกซ้อม บาดเจบ็ท่ีข้อตอ่และเอน็ยึดข้อสว่นใหญ่ 
เกิดจาก ข้อเคลด็ ข้อแพลง คิดเป็นร้อยละ 53.9 เอน็ยืด คดิเป็นร้อยละ 26.5 ข้อเคลื่อน ข้อหลดุ คิดเป็น
ร้อยล ะ9.8 และข้อติดขดั คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามล าดบั 
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 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการฝึกซ้อม บาดเจบ็ท่ีกระดกูสว่นใหญ่บาดเจ็บจาก  
กระดกูร้าว คิดเป็นร้อยละ 28.4 รองลงมากระดกูแตก/หกั กบั กระดกูเดาะ (เท่ากนั) คดิเป็นร้อยละ 7.8 
เท่ากนั ตามล าดบั  
 ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็สว่นใหญ่มีอาการไมรุ่นแรงสามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้
ในวนัตอ่มา คิดเป็นร้อยละ 46.1 รองลงมามีอาการรุนแรงจนต้องหยดุการเคลื่อนไหวไมส่ามารถ
ฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา แตไ่มจ่ าเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือท าการ คิดเป็นร้อยละ 45.1 และ 
มีอาการรุนแรงมากจนต้องไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉยัและท าการรักษา คิดเป็นร้อยละ 8.8
ตามล าดบั 

ปัจจบุนัยงัมีอาการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ไมม่อีาการบาดเจ็บ คิดเป็นร้อยละ 64.7 
และยงัมีการบาดเจ็บอยู่ คิดเป็นร้อยละ 34.3 ตามล าดบั 
 5. การปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟ ู
 การปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟจูากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ ท าการหยดุพกั คิดเป็นร้อย
ละ 76.5 รองลงมาใช้น า้แขง็ประคบ คิดเป็นร้อยละ 51.0 ทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/คลาย
กล้ามเนือ้ คิดเป็นร้อยละ 44.1 บีบนวด คดิเป็นร้อยละ 32.4 เข้ารับรักษาท่ีสถานพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 22.5 พนัผ้าหรือพนัผ้ากาวหรืออปุกรณ์ช่วยพยงุ คิดเป็นร้อยละ 21.6 และไมท่ าการรักษาใด ๆ  
(ไมม่ี) ตามล าดบั 

ผู้ให้การรักษาฟืน้ฟจูากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ ตวันกักรีฑาเอง คิดเป็นร้อยละ 72.5 รองลงมา  
ผู้ ฝึกสอน คิดเป็นร้อยละ 71.6 แพทย์แผนปัจจบุนั คิดเป็นร้อยละ 43.1 นกักายภาพบ าบดั คดิเป็นร้อย
ละ 13.7 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 
 วิธีให้การรักษาและกายภาพบ าบดัจากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ เป็นการนวด คิดเป็น 
ร้อยละ 74.5 รองลงมาเป็นการประคบ คิดเป็นร้อยละ 57.8 การบริหารร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 36.3 
การดงึ คิดเป็นร้อยละ 14.7 การใช้คลืน่ไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ 13.7 การดดั คิดเป็นร้อยละ12.7 และ 
การดดั คิดเป็นร้อยละ12.7 และการกดจดุ คดิเป็นร้อยละ 9.8 ตามล าดบั 
 ระยะเวลาในการฟืน้ฟจูากการฝึกซ้อมสว่นใหญ่ ใช้เวลาในการรักษา 14-19 วนั คิดเป็นร้อย
ละ 29.4 มากกวา่ 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 27.5 7-13 วนั คดิเป็นร้อยละ 23.5 และ 20-30 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 19.6 ตามล าดบั 
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 การบาดเจบ็จากการแข่งขัน 
 1.ข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของนกักรีฑาท่ีได้รับบาดเจบ็ 
 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.2  
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40.8 และนกักีฬาสว่นใหญ่มีอายอุยู่ในระหวา่ง อาย ุ21 – 23 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30.6 รองลงมา มีอายรุะหว่าง 18 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.7 อายุระหว่าง 15 – 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 
18.4 สงูกวา่ 26 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.2 และอายรุะหวา่ง 24 -26 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.2 ตามล าดบั 
 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัสว่นใหญ่เกิดขึน้จากนกักีฬา ประเภทลู ่คิดเป็น
ร้อยละ 30.6 รองลงมานกักีฬาประเภทลาน คิดเป็นร้อยละ 22.4 นกักีฬาประเภทถนน คิดเป็นร้อยละ 
20.4 นกักีฬาประเภทเดิน คิดเป็นร้อยละ 16.3 และนกักีฬาประเภทผสม คิดเป็นร้อยละ 10.2
ตามล าดบั 

 นกักรีฑาท่ีได้รับการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมในช่วงแขง่ขนัสว่นใหญ่ ใช้ระยะเวลาฝึกซ้อม
มากกวา่ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.3 รองลงมา 7 เดือน คิดเป็นร้อยละ 16.3   3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 10.2 
และ 5 เดือน คดิเป็นร้อยละ 8.2 ตามล าดบั 
 2. สาเหตขุองการบาดเจ็บของนกักรีฑา 
 สาเหตกุารบาดเจ็บท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอก จากการฝึกซ้อมของนกักรีฑา สว่นใหญ่ 
เกิดจากพืน้ของสนามมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุ่น คดิเป็นร้อยละ 61.2 รองลงมาอปุกรณ์แขง่ขนั 
คิดเป็นร้อยละ 28.6 คน อปุกรณ์สนาม คิดเป็นร้อยละ 26.5 มีอณุหภมูิท่ีสงูหรือต ่าเกินไป คิดเป็นร้อย
ละ 24.5 รองเท้าหลวมหรือคบัเกินไป คิดเป็นร้อยละ 22.4 การปะทะจากบคุคลภายนอก คิดเป็นร้อย
ละ 8.2 และอปุกรณ์ช ารุด (ไมม่ี) ตามล าดบั  

 สาเหตกุารบาดเจ็บท่ีเกิดจากตวันกักรีฑาเอง ทางด้านร่างกายสว่นใหญ่เกิดจาก ร่างกายไม่
สมบรูณ์เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 55.1 รองลงมาระยะเวลาในการตดัสนิใจ คิดเป็นร้อยละ 46.9  
มีประวตัิการบาดเจ็บมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 36.7 เกิดจากการเมื่อยล้าจากการฝึกซ้อมและจากการ
แขง่ขนั คิดเป็นร้อยละ 28.6 การไมป่ระมาณตน คิดเป็นร้อยละ 20.4 ขาดเทคนิคในการเคลื่อนไหวท่ี
ถกูต้อง คิดเป็นร้อยละ 4.1 และสขุอนามยัทัว่ไป เช่น การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ การดื่มสรุา (ใมม่)ี 
ตามล าดบั  
 สาเหตกุารบาดเจ็บของนกักรีฑา ทางด้านจิตใจสว่นใหญ่ เกิดจากความวิตกกงัวล  
คิดเป็นร้อยละ 49.0 รองลงมาความเครียด คิดเป็นร้อยละ 34.7 และ ขาดสมาธิ คิดเป็นร้อยละ 24.5 
ตามล าดบั 
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 3. ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการแขง่ขนัของนกักรีฑาสว่นใหญ่ สว่นศรีษะ ขมบั 
คิดเป็นร้อยละ 18.4 รองลงมาท้ายทอย คดิเป็นร้อยละ 2.0 และขมอ่ม หน้าผาก ใบหน้า ห ูตา คิว้ จมกู 
(ไมม่ีการบาดเจ็บเท่ากนั) ตามล าดบั 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการแขง่ขนัของนกักรีฑาสว่นใหญ่ สว่นล าตวั หลงั 
คิดเป็นร้อยละ 26.5 รองลงมาท้อง คิดเป็นร้อยละ 14.3 และอก กบั ท้องน้อย (ไมม่ีการบาดเจ็บเท่ากนั) 
ตามล าดบั 
 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการแขง่ขนัของนกักรีฑาสว่นใหญ่ สว่นระยางคบ์น 
หวัไหล ่คิดเป็นร้อยละ 28.6 รองลงมาข้อศอก คิดเป็นร้อยละ 8.2 แขนท่อนบน คิดเป็นร้อยละ 4.1  
แขนท่อนลา่ง ปลายแขน มือ ข้อมือ หลงัมือ นิว้มือ (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 2.0 และต้นแขน  
(ไมม่ีการบาดเจ็บ) ตามล าดบั 

 ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บจากการแขง่ขนัของนกักรีฑาสว่นใหญ่ สว่นระยางค์ลา่ง 
หวัเขา่ คิดเป็นร้อยละ 40.8 รองลงมาหน้าแข้ง คิดเป็นร้อยละ 36.7 ข้อเท้า คิดเป็นร้อยละ 24.5 ต้นขา 
คิดเป็นร้อยละ 22.4 สะโพก กบั น่อง (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 12.2 ขาท่อนบน คิดเป็นร้อยละ 10.2  
ฝ่าเท้า คิดเป็นร้อยละ 6.1 เท้า กบั ส้นเท้า (เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 4.1 หลงัเท้า คิดเป็นร้อยละ 2.0 
และนิว้เท้า (ไมม่กีารบาดเจ็บ) ตามล าดบั 
 4. ลกัษณะการบาดเจบ็ ระดบัความรุนแรง ปัจจบุนัยงัมีการบาดเจบ็ 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ เกิดจากผิวหนงัฟกช า้ คิดเป็นร้อยละ 
32.7 รองลงมาผิวหนงัพอง คิดเป็นร้อยละ 20.4 ผิวหนงัถลอก คิดเป็นร้อยละ 14.3 และผิวหนงัพอง  
คิดเป็นร้อยละ 20.4 ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ บาดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้ เกิดจาก 
เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมาตะคริว คิดเป็นร้อยละ 44.9 กล้ามเนือ้ฟกช า้  
คิดเป็นร้อยละ 24.5 กล้ามเนือ้ฉีกขาด คิดเป็นร้อยละ 6.1 และ เย่ือหุ้มเอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ  
คิดเป็นร้อยละ 4.1 ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ บาดเจ็บท่ีข้อตอ่และเอน็ยึดข้อ 
เกิดจาก ข้อเคลด็ ข้อแพลง คิดเป็นร้อยละ 34.7 รองลงมาเอน็ยืด คิดเป็นร้อยละ 28.6 ข้อติดขดั  
คิดเป็นร้อยละ 6.1 และข้อเคลื่อน ข้อหลดุ คิดเป็นร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 
 ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ บาดเจ็บท่ีกระดกู เกิดจาก 
กระดกูร้าว คิดเป็นร้อยละ 2.0 รองลงมากระดกูแตก/หกั กบั กระดกูเดาะ (ไมม่ีการบาดเจบ็) 
ตามล าดบั 
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 ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ มีอาการไมรุ่นแรงสามารถ
ฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา คิดเป็นร้อยละ 55.1 รองลงมามีอาการรุนแรงจนต้องหยดุการ
เคลื่อนไหวไมส่ามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา แตไ่มจ่ าเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา 
คิดเป็นร้อยละ 34.7 และมีอาการรุนแรงมากจนต้องไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉยัและท าการรักษา  
คิดเป็นร้อยละ 10.2 ตามล าดบั 

 ปัจจบุนัยงัมีอาการบาดเจ็บจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ ยงัมกีารบาดเจ็บอยู่ คิดเป็นร้อยละ 100 
และไมม่ีอาการบาดเจ็บ (ไมม่)ี ตามล าดบั 

 5. การปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟ ู
 การปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟจูากการแขง่ขนัสว่นใหญ่หยดุพกั กบั ใช้น า้แขง็ประคบ 

(เท่ากนั) คิดเป็นร้อยละ 69.4 รองลงมาพนัผ้าหรือพนัผ้ากกาวหรืออปุกรณ์ช่วยพยงุ คดิเป็นร้อยละ 
42.9 ทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/คลายกล้ามเนือ้ คิดเป็นร้อยละ 26.5 เข้ารับรักษาท่ี
สถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 18.4 บีบนวด คิดเป็นร้อยละ 6.1 และไมท่ าการรักษาใด ๆ (ไมม่ี)
ตามล าดบั 

 ผู้ให้การรักษาฟืน้ฟจูากการแขง่ขนั สว่นใหญ่เป็นตวันกักรีฑาเอง คิดเป็นร้อยละ 63.3 
รองลงมาคือ นกักายภาพบ าบดั คดิเป็นร้อยละ 59.2 ผู้ ฝึกสอน คิดเป็นร้อยละ 42.9 แพทย์แผนปัจจบุนั 
คิดเป็นร้อยละ 10.2 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 
 วิธีให้การรักษาและกายภาพบ าบดัจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่รักษาจาก การประคบ  
คิดเป็นร้อยละ 73.5 รองลงมาการนวด คิดเป็นร้อยละ 44.9 การบริหารร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 36.7 
การใช้คลืน่ไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ 8.2 การดงึ คิดเป็นร้อยละ 2.0 การดดั การกด การใช้น า้หนกัถ่วง  
(ไมม่ี) ตามล าดบั 
 ระยะเวลาในการฟืน้ฟจูากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ ใช้ระยะเวลา 14-19 วนั คิดเป็นร้อยละ 44.9 
รองลงมา 7-13 วนั คิดเป็นร้อยละ 24.5 20-30 วนั คิดเป็นร้อบละ 16.3 และมากกวา่ 1 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 14.3 ตามล าดบั 
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อภปิรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถามการบาดเจ็บของนกักรีฑาท่ีเข้าร่วมการแขง่ขนักีฬา

แห่งชาติ ครัง้ท่ี 39 จากการฝึกซ้อม จ านวน 102 คน และจากการแขง่ขนั จ านวน 49 คน  
ซึ่งประกอบด้วยข้อมลูทางด้าน สาเหตขุองการบาดเจ็บ ลกัษณะของการบาดเจ็บ ต าแหน่งของร่างกาย
ท่ีได้รับการบาดเจ็บรวมไปถงึการปฐมพยาบาลและการรักษา โดยมีสาเหตกุารบาดเจ็บของนกักรีฑา
จากการฝึกซ้อมและแขง่ขนั พบวา่สว่นใหญ่ได้รับการบาดเจ็บอนัเน่ืองมาจาก พืน้ของสนามมีลกัษณะ
แขง็ ไมม่ีความยืดหยุ่น ซึ่งนกักรีฑาสว่นใหญ่ไมส่ามารถเลอืกสถานท่ีฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ เช่นพืน้ของ
สนามฝึกซ้อมและสนามแขง่ขนัมีพืน้ยางสงัเคราะห์ท่ีบางและช ารุด ซึ่งอาจจะท าให้การเคลื่อนไหวไม่
สมบรูณ์หรือเกิดการผิดพลาดและสามารถก่อให้เกิดการบาดเจ็บภายหลงัขณะฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ 
นอกจากนีย้งัพบวา่ ร่างกายเกิดความเมื่อยล้าจากการฝึกซ้อมและแขง่ขนั เป็นสาเหตท่ีุส าคญัท่ี
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บมาก และท าให้เกิดสภาพร่างกายไมส่มบรูณ์เพียงพอ เช่น ไมส่บาย ซ้อมหนกั 
เรียนหนกัเกินไป เป็นต้น ก็อาจสง่ผลให้เกิดการบาดเจบ็ได้เชน่กนั ทัง้นีห้ากนกักรีฑาเกิดความวิตก
กงัวล หรือมีความเครียด จากการเรียน การฝึกซ้อม จะสง่ผลท าให้เกิดการผิดพลาดได้สงูอนัจะน ามาสู่
การบาดเจ็บได้ ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ ชาญกิจ ค าพวง (2549: บทคดัย่อ) ได้ศกึษาการบาดเจ็บ
ของผู้น าเต้นแอโรบิก ในกรุงเทพมหานคร ปี พ. ศ. 2549 พบวา่ การบาดเจบ็ท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อม

ภายนอก อนัดบัแรกคือ พืน้ของสถานท่ีเต้นแอโรบิกมีลกัษณะแขง็ ไมม่ีความยืดหยุ่น (40.14) 

รองลงมาคือ รองเท้าท่ีไมม่ีคณุภาพ (36.05) และสถานท่ีคบัแคบไมเ่หมาะสมกบัการเต้นแอโรบิก 

(23.79) การบาดเจบ็ท่ีเกิดจากผู้น าเต้นแอโรบิกเอง อนัดบัแรกคือ ความเหน่ือยล้า (34.94) 

รองลงมาคือ ความไมพ่ร้อมทางด้านร่างกายและอบอุน่ร่างกายไมเ่พียงพอ (27.88) และขาดสมาธิ 

(26.39) เป็นต้น และจากการวิเคราะห์ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมและ
แขง่ขนัท่ีพบมาก คือ หวัไหล ่รองลงมา คือ หลงั หวั หน้าแข้ง ข้อเท้าและสะโพก จะเหน็ได้วา่การ
บาดเจบ็ท่ีเกิดขึน้จากการฝึกซ้อมและการแขง่ขนั ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีพบมาก
เหมือนกนั คือ บริเวณขา ซึ่งสอดคล้องกบั ธีรวฒัน์ กลุนนัท์ (2535: 1-3 ) ได้ศกึษาในจ านวนการ
บาดเจบ็ในนกักรีฑา 500 คน พบวา่ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บมากท่ีสดุ คือ ขาพบ 101 ราย (ร้อยละ 20.2) 
รองลงมา คือ หวัเขา่พบ 97 ราย (ร้อยละ 19.4) ข้อเท้า 74 ราย (ร้อยละ 14.8) ต้นขา 73 ราย  
(ร้อยละ 1.6) หลงั 55ราย (ร้อยละ 11.0) เท้าและนิว้เท้า 43 ราย (ร้อยละ 8.6) และไหล ่มือ สะโพก 
ฯลฯ ตามล าดบั 
 
 
 



71 

 

 อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ ลกัษณะของการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมและแขง่ขนั 
ท่ีพบมาก คือ การเป็นตะคริว รองลงมา คือข้อเคลด็ ข้อแพลง เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ ผิวหนงั 
ฟกช า้ และกล้ามเนือ้ฟกช า้ ตามล าดบั ซึง่สว่นมากลกัษณะของการบาดเจบ็ในนกักรีฑาเกิดจากการ
เป็น ตะคริว ข้อเคลด็ ข้อแพลง เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ ฟกช า้บริเวณผิวหนงั และกล้ามเนือ้ชอกช า้ 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาการบาดเจ็บทางการกีฬาในการแขง่ขนักีฬามหาวิทยาลยัแหง่ประเทศไทย  
ครัง้ท่ี 39 ของสรุพงษ์  กนัสวุรรณ  (2535: บทคดัย่อ) ลกัษณะการบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสดุ คือ ปวดข้อ
และกล้ามเนือ้ ร้อยละ 37.65 รองลงมาได้แก่ บาดแผล ผิวหนงั ร้อยละ 25.59 ข้อเคลด็ ข้อพลิกและ
แพลง ร้อยละ 12.35 ฟกช า้ ร้อยละ 7.65 และกล้ามเนือ้อกัเสบ ฉีกขาด เป็นต้น และจากการวิเคราะห์
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมและแขง่ขนั พบวา่มีอาการไมรุ่นแรงสามารถฝึกซ้อม
และแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มาซึ่งเป็นการบาดเจ็บท่ีไมม่าก เชน่ ตะคริว ข้อติดขดั ผิวหนงัพอง เป็นต้น อนั
เน่ืองมาจากรองเท้าคบัหรือหลวม  สภาพอากาศ นอกจากนีย้งัพบวา่นกักรีฑายงัมีอาการบาดเจ็บจาก
การฝึกซ้อมอยู่ สว่นอาการบาดเจบ็จากการแขง่ขนัท่ีสว่นใหญ่ ยงัมกีารบาดเจ็บอยู่ อาทิ เช่น  
หวัเขา่ ข้อเท้า สะโพก หน้าแข้ง หลงั  เป็นต้น 

 จากการศกึษาการปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟขูองนกักรีฑาในการฝึกซ้อมและแขง่ขนั 
พบวา่สว่นใหญ่มกัจะท าการหยดุพกั การนวด ใช้น า้แขง็ประคบ ทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/
คลายกล้ามเนือ้ พนัผ้ายืด และบีบนวด ซึ่งเป็นการปฐมพยาบาลตามวิธีกายภาพบ าบดั ดงัท่ีธีรวฒัน์ 
กลุนนัท์ (2535: 49) กลา่ววา่การใช้ความเย็นประคบบริเวณท่ีฟกช า้ประมาณ 5-10 นาที ท าสลบักนัไป
เร่ือย ๆ จนกระทัง่เลือดหยดุและไมบ่วมเพ่ิมขึน้ความเยน็จะช่วยให้หลอดเลือดหดตวั เลือดหยดุไหล
และสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ด้วย สว่นการนวดกเ็ป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีนกักีฬาเลือกใช้เพ่ือเป็นการ
บ าบดัรักษาและสอดคล้องกบั นที  ดอนโพธ์ิงาม (ม.ป.ป.) กลา่ววา่ การนวดเพ่ือให้ร่างกายกลบัคืนสู้
สภาพเดิม คือการนวดเพ่ือให้การท างานของร่างกายระบบตา่ง ๆ กลบัเป็นปกติ ถ้านวดได้อย่าง
เหมาะสมก็สามรถลดอาการตงึเครียดของนกักีฬาลงได้ดงันัน้เราสามารถนวดให้นกักีฬาทัง้ก่อน 
ระหวา่งแขง่ขนัและหลงัการแขง่ขนั เพ่ือลดอาการบาดเจบ็ระหวา่งแขง่ขนัได้ดีวิธีหนึ่ง ซึ่งท าให้ทราบวา่
นกักรีฑายงัมีความรู้ในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นไมเ่พียงพอ เพราะสว่นใหญ่นกักรีฑาท าการรักษาการ
บาดเจบ็จากการฝึกซ้อมและแขง่ขนัด้วยตวัเอง มากกวา่แพทย์แผนปัจจบุนั และสว่นมากใช้ระยะใน
การรักษา 10-19 วนั  

 ดงันัน้จะเห็นได้วา่การการปฐมพยาบาลและการรักษาการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมและการ
บาดเจบ็จากการแขง่ขนั วิธีการรักษาไมค่อ่ยแตกตา่งกนัมากสว่นมากนกักรีฑาจะท าการรักษาด้วย
ตนเอง และรองลงมา ผู้ ฝึกสอน และนกักายภาพบ าบดั ในช่วงฝึกซ้อมและแขง่ขนั ซึ่งในการปฐม
พยาบาลและการรักษานัน้มีความส าคญัมากส าหรับนกักีฬาท่ีได้รับการบาดเจ็บ 
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ไมว่า่ใครจะเป็นผู้ให้การรักษาถ้าท าได้ถกูวิธีแล้วย่อมเป็นผลดีกบันกักีฬาทัง้นัน้ ดงัท่ีธีรวฒัน์ กลุนนัท์ 
(2535: 39)  กลา่ววา่ การบาดเจ็บจากการกีฬานี ้ถ้าไมไ่ด้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาไมถ่กูต้อง 
จะท าให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง ผลท่ีได้รับ คือ เลน่กีฬาไมไ่ด้ ถึงแม้จะเลน่กีฬาได้กเ็ลน่ได้ไม่
เตม็ท่ี แตถ้่าไดรับการปฐมพยาบาลและการรักษาฟืน้ฟท่ีูถกูต้องแล้วสมรรถภาพของร่างกายก็จะ
กลบัไปเลน่กีฬาได้ตามปกติ ดัง้นัน้การป้องกนัการบาดเจ็บจากการกีฬาจึงควรฟืน้ฟแูละเพ่ิม
สมรรถภาพทางร่างกาย โดยเฉพาะสว่นท่ีท าให้เกิดการบาดเจบ็ในกีฬานัน้ ๆ ควรปรับปรุงสภาพจิตใจ
ให้อยู่ในสภาพปกติ ไมเ่กิดความเครียดหรือประหมา่ ทัง้นีเ้พ่ือลดการคาดการณ์ การคาดคะเนและการ
ตดัสินใจท่ีถกูต้อง ท าให้เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บได้น้อยลง  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยั 
 จากการศกึษาค้นคว้าในครัง้นี ้ผู้ วิจยัมีข้อเสนอแนะซึ่งอาจเป็นประโยชน์ตอ่นกักีฬา  
เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บ เน่ืองจากผลการวิจยัพบวา่ นกักรีฑาสว่นใหญ่หลงัจากได้รับการบาดเจ็บแล้ว
มกัจะไมร่ับการรักษาจากแพทย์มกัจะท าการรักษาเอง 
 ดังนัน้นักกรีฑาและผู้ ฝึกสอนควรจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์ เพ่ือป้องกันการเกิดการ
บาดเจ็บและเมื่อมีอาการบาดเจ็บควรท าการรักษาเพ่ือไมใ่ห้เกิดการบาดเจ็บเรือ้รัง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ในการด าเนินเก็บรวบรวมข้อมลูควรมีผู้ช่วยมากพอท่ีจะให้ความช่วยเหลือในการเกบ็ข้อมลู
เพราะในกรณีท่ีนกักีฬาได้รับบาดเจ็บมากจนหมดสติ หรือยงัไมพ่ร้อมท่ีจะให้ข้อมลู ท าให้ต้องรอเกบ็
ข้อมลูและอาจพลาดเก็บข้อมลูนกักีฬารายตอ่ไปได้ 
 2. ควรมีการศกึษาการบาดเจ็บ จากการแขง่ขนักรีฑาในการแขง่ขนัอ่ืน ๆ เช่น  
กีฬามหาวิทยาลยั  กรีฑาชิงชนะเลิศแห่งประเทศไทย เป็นต้น 
 3. ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบการบาดเจ็บของนกักรีฑา ระหวา่งประเภทลู ่
และประเภทลาน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง 

 การบาดเจบ็ของนักกรีฑาที่เข้าร่วมการแข่งขนักีฬาแห่งชาต ิครัง้ที่ 39 
ค าชีแ้จง 
 แบบสอบถามเพ่ือการวิจยัฉบบันีม้ีความมุง่หมายเพ่ือศึกษาการบาดเจบ็ของ 
นกักรีฑาท่ีเข้าร่วมการแขง่ขนักีฬาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 39 
  แบบสอบถามทัง้หมดมี 3 ตอน 

ตอนท่ี 1 ข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัการบาดเจ็บของนกักรีฑา 

1. สาเหตขุองการบาดเจ็บ 
2. ต าแหน่งของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
3. ลกัษณะของการบาดเจ็บ 

ตอนท่ี 3 ข้อมลูเก่ียวกบัการปฐมพยาบาลและการรักษา 
1. วิธีการปฐมพยาบาล 
2. ผู้ให้การรักษา 
3. วิธีให้การรักษาและกายภาพบ าบดั 
4. ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา 

 
 การตอบแบบสอบถามครัง้นี ้ค าตอบของท่านจะถกูเก็บเป็นความลบัเพ่ือประโยชน์ 
ในการวิจยัเท่านัน้ และจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูในภาพรวม ดงันัน้ จงึขอความกรุณาจากท่าน
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงของท่านให้ครบทกุข้อ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างย่ิงตอ่การศกึษาใน
ครัง้นี ้ผู้ วิจยัขอขอบคณุท่านเป็นอย่างสงูไว้ ณ โอกาสนี ้
 
 
 

       
สายใจ เพ็งที 

     นิสิตปริญญาโท สาขาพลศกึษา 
     มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนท่ี 1 เก่ียวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชีแ้จง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง     หน้าค าตอบหรือข้อความลงในช่องวา่งท่ีตรง

กบัความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ 

 ชาย   หญิง 
2. อาย ุ

 15- 17 ปี 18 – 20 ปี  21 – 23 ปี 24 – 26 ปี สงูกวา่ 26ปี 
3. เป็นนักกรีฑาประเภทใด 

 ประเภทลู ่ ประเภทลาน   ประเภทเดิน 
 ประเภทถนน  ประเภทผสม 

4. ระยะเวลาในการฝึกซ้อม 
 3 เดือน  5 เดือน   7 เดือน  มากกวา่ 1 ปี 
 

ตอนท่ี 2 เก่ียวกับข้อมูลการบาดเจบ็ของนักกรีฑา 
 2.1 สาเหตุของการบาดเจบ็ 
 ค าชีแ้จง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง    หน้าค าตอบหรือเติมข้อความลง 
ในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 การบาดเจบ็ท่ีเกิดขึน้จากสิ่งแวดล้อมภายนอก 
   รองเท้าหลวมหรือคบัเกินไป  พืน้ของสนามมีลกัษณะแขง็ไมม่ีความยืดหยุ่น 
   มีอณุหภมูิท่ีสงูหรือต ่าเกินไป  อปุกรณ์ช ารุด 
   อปุกรณ์แขง่ขนั    อปุกรณ์สนาม 
   การปะทะจากบคุคลภายนอก  อ่ืน ๆ (โปรดระบ ุ) .................................... 
 การบาดเจบ็ท่ีเกิดจากตัวนักกีฬาเอง 
 ด้านร่างกาย 

 ร่างกายไมส่มบรูณ์เพียงพอ 
   เกิดจากความเมื่อยล้าจากการฝึกซ้อมและจากการแขง่ขนั 
   มีประวตัิการบาดเจ็บมาก่อน 
   ขาดเทคนิคในการเคลื่อนไหวท่ีถกูต้อง 
   การไมป่ระมาณตน 
   ระยะเวลาการตดัสนิใจ 
   สขุอนามยัทัว่ไป เชน่ การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ การดืม่สรุา 
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   อ่ืน ๆ (โปรดระบ ุ) .................................................................. 
ด้านจติใจ 

   ขาดสมาธิ ความเครียด  ความวิตกกงัวล  อ่ืน ๆ (โปรดระบ ุ)  
 2.2 ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจบ็ 

ค าชีแ้จง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย /ลงในช่อง    หน้าค าตอบหรือเติมข้อความลงในช่องวา่งท่ี
ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 ส่วนศรีษะ 
      ขมอ่ม  ขมบั  หน้าผาก  ท้ายทอย 
      ใบหน้า  ห ู  ตา   คิว้   

     จมกู  
 ส่วนล าตัว 
      อก  ท้อง   ท้องน้อย  หลงั 
 ส่วนระยางค์บน 
      หวัไหล ่ แขนท่อนบน  แขนท่อนลา่ง  ต้นแขน 
      ข้อศอก ปลายแขน  มือ   ข้อมือ       

    ฝ่ามือ         หลงัมือ        นิว้มือ 
 ส่วนระยางค์ล่าง 
      สะโพก ขาท่อนบน   ขาท่อนลา่ง  ต้นขา 
      หวัเขา่ หน้าแข้ง   น่อง   ข้อเท้า 
      ฝ่าเท้า หลงัเท้า    เท้า    ส้นเท้า 
      นิว้เท้า  
 2.3 ลักษณะของการบาดเจบ็ 

ค าชีแ้จง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง    หน้าค าตอบหรือเติมข้อความลงในช่องวา่งท่ี
ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1. ลักษณะของการบาดเจบ็ 
บาดเจบ็ท่ีผวิหนัง 
  ผิวหนงัถลอก  ผิวหนงัพอง  ผิวหนงัฟกช า้ 
  แผลแตก  อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ................................................... 
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บาดเจบ็ท่ีกล้ามเนือ้ 
  ตะคริว    กล้ามเนือ้ฟกช า้  กล้ามเนือ้ฉีกขาด 
  เย่ือหุ้มเอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ  เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ 
  เอน็กล้ามเนือ้ฉีกขาด   อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ........................... 
บาดเจบ็ท่ีข้อต่อและเอน็ยดึข้อ 
   ข้อเคลด็ ข้อแพลง  ข้อเคลื่อน ข้อหลดุ  ข้อติดขดั 
   เอน็ยืด    อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ................... 
บาดเจบ็ท่ีกระดูก 
   กระดกูร้าว   กระดกูแตก/หกั   กระดกูเดาะ 
    อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ....................................... 

2. ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
 มีอาการไมรุ่นแรงสามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนัตอ่มา 
 มีอาการรุนแรงจนต้องหยดุการเคลื่อนไหว ไมส่ามารถฝึกซ้อมและแขง่ขนัได้ในวนั
ตอ่มา แตไ่มจ่ าเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา 
 มีอาการรุนแรงมากจนต้องไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉยัและท าการรักษา 

3. ปัจจุบันยังมีอาการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อมอยู่หรือไม่ 
 ยงัมีอาการบาดเจ็บอยู่ ( โปรดระบตุ าแหนง่ท่ีบาดเจบ็ )........................... 
 ไมม่ีอาการบาดเจ็บ 
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 ตอนท่ี 3 เก่ียวกับการปฐมพยาบาลและการรักษาฟ้ืนฟู 
 ค าชีแ้จง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง     หน้าค าตอบหรือเติมข้อความลงในช่องวา่งท่ี
ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1. การปฐมพยาบาลหลังจากได้รับการบาดเจบ็ในช่วง 24 ชั่วโมง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  หยดุพกั  พนัผ้ายืด หรือพนัผ้ากาว หรืออปุกรณ์ช่วยพยงุ 
  ใช้น า้แขง็ประคบ ทายาหรือรับประทานยาบรรเทาปวด/คลายกล้ามเนือ้ 
  บีบนวด  เข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล 
  ไมท่ าการรักษาใด ๆ อ่ืน ๆ (โปรดระบ ุ) ...................................... 

2. ผู้ให้การรักษาฟ้ืนฟู (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ตวันกักรีฑาเอง  ผู้ ฝึกสอน 
  นกักายภาพบ าบดั แพทย์แผนปัจจบุนั 
  อ่ืน ๆ ......................... 

3. วธีิให้การรักษาและกายภาพบ าบัด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  การดดั  การดงึ  การนวด  การประคบ 

    การบริหารร่างกาย การกดจดุ การใช้น า้หนกัถ่วง 
  การใช้คลื่นไฟฟ้า 

4. ระยะเวลาในการรักษาฟ้ืนฟูโดยประมาณ 
   7 - 13 วนั  14 - 19 วนั   20 - 30 วนั  มากกวา่ 1 เดือน 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 
 

1. รองศาสตราจารย์ธงชยั เจริญทรัพย์มณี อาจารย์ประจ าภาควิชาพลศกึษา   

คณะพลศกึษา 

สถานท่ีท างาน     มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 

2. รองศาสตราจารย์วฒันา สทุธิพนัธุ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาพลศกึษา  

คณะพลศกึษา  

สถานท่ีท างาน    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธาวฒุิ  ปลืม้ส าราญ อาจารย์ประจ าภาควิชาพลศกึษา   

คณะพลศกึษา  

สถารท่ีท างาน  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ถาวร  กมทุศรี  อาจารย์ประจ าภาควิชาออกก าลงักายและกีฬา  

     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

สถานท่ีท างาน         มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
5. นายสรุศกัดิ์  เกิดจนัทกึ   หวัหน้างานทดสอบและสง่เสริมสมรรถภาพ   

 กองสมรรถภาพการกีฬา ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา 

สถานท่ีท างาน    การกีฬาแห่งประเทศไทย 
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ประวัตย่ิอผู้วิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 
 

ประวัตย่ิอผู้วิจยั 
 

ช่ือ ช่ือสกลุ  นางสาวสายใจ เพ็งที 
วนั เดือน ปี เกิด  25 เมษษยน พ.ศ. 2529 
สถานท่ีอยู่ปัจจบุนั 95 หมูท่ี่ 11 ต าบลปากคาด อ าเภอปากคาด จงัหวดัหนองคาย 14390 
ประวตัิการศกึษา 

พ.ศ. 2541 ระดบัประถมศกึษาจากโรงเรียนวดัดอนยาง อ าเภอกาญจนดิษฐ์  
จงัหวดัสรุาษฏร์ธานี 

 พ.ศ. 2547 ระดบัมธัยมศกึษาจากโรงเรียนท่าอแุทพิทยา อ าเภอกาญจนาดิษฐ์ 
   จงัหวดัสรุาษฏร์ธานี 
 พ.ศ. 2551 วิทยาศาสตร์บณัฑิต (สาขาวิชาพลศกึษา) 
   มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 พ.ศ. 2554 การศกึษามหาบณัฑิต (สาขาวิชาพลศกึษา) 
   มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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