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 การวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก  ในเขตเทศบาล  
นครเชียงใหม  ในดานขอมูลเบื้องตนผูเตนแอโรบิก  สาเหตุของการบาดเจ็บ  ตําแหนงของการ
บาดเจ็บ  ลักษณะและระดับของการเตนแอโรบิก  ลักษณะของการบาดเจ็บ  รวมไปถึงการ       
ปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู  กลุมตวัอยางเปนผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิกจํานวน  197  คน  
ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวจัิย
สรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   
    ผลการวิจัยพบวา 
             สาเหตุของการบาดเจ็บที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกคือ  พ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิก    
มีลักษณะแข็งไมมีความยืดหยุน  ไมราบเรียบ  รอยละ  42.63  รองเทาไมมีคุณภาพ  ไมเหมาะสม
กับการออกกําลังกาย  รอยละ  34.01  การปะทะกับสิ่งกีดขวาง หรือผูเตนแอโรบิกคนอ่ืน ๆ  รอยละ  
10.65   สาเหตุของการบาดเจ็บที่เกิดจากตัวผูเตนแอโรบิกเองคือ  ขาดเทคนิคการเคลื่อนไหว   
รอยละ  22.33  รองลงมาคือ  อบอุนรางกายไมเพียงพอ  รอยละ  20.30  และทางดานจิตใจคอื  
ขาดสมาธิ  รอยละ  18.78  ความเครียด  รอยละ  15.22  และความวติกกังวล  รอยละ  13.19   
 ตําแหนงของสวนลําตวัที่มีการบาดเจ็บมากที่สุดคือ  หัวไหล  คิดเปนรอยละ  26.39  
รองลงมาคือ  หลังชวงลาง  รอยละ  16.75  และหลังชวงบน  รอยละ  10.15  และอวัยวะสวนแขน  
ขา  หรือระยางค  ที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุดคือ  หัวเขา  คิดเปนรอยละ  31.97  รองลงมาคือ  ขอเทา  
รอยละ  20.30  และอุงเทา  รอยละ  15.73  ลักษณะของการบาดเจ็บที่กลามเน้ือมากท่ีสุดคือ  
ตะครวิ  รอยละ  25.38  รองลงมาคือ  ขอเคล็ด  ขอแพลง  รอยละ  17.76  สวนการบาดเจ็บที่
ผิวหนังคือ  ผิวหนังพอง  รอยละ  16.75  ตาปลา  รอยละ  15.22  และระดับความรุนแรงคือมี
อาการไมรุนแรงสามารถเตนแอโรบิกไดในวันตอมา  รอยละ  73.60 
           ผูเตนแอโรบกิมีการปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการบาดเจ็บ  24  ชั่วโมง  สวนใหญทํา
การพัก  รอยละ  35.02  ใชน้ําแข็งประคบ  รอยละ  23.35  พันผายืดหรือพันผากาว  รอยละ  19.28  
และการปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการบาดเจ็บ  24 – 48  ชั่วโมง  สวนใหญใชการบีบนวด  รอยละ  
28.93  ทายาหรือกินยาบรรเทาปวด  รอยละ  21.31  และเขารับการรักษาที่สถานพยาบาล  รอยละ  
19.79    
        ผูใหการรักษาฟนฟูสวนใหญคือ  ตัวผูเตนแอโรบิกเอง  รอยละ  31.47  แพทยแผน
ปจจุบัน  รอยละ  25.88  และแพทยแผนโบราณ  รอยละ  20.30  ระยะเวลาในการรักษาฟนฟู   
นอยกวา  1  สัปดาห  รอยละ  36.04  1-2  สัปดาห  รอยละ  16.24  และ 3-4  สัปดาห  รอยละ  
12.69          
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             This  research  intended  investigate  a  study of  aerobic  dancers  injuries  in  
Chiangmai  Municipality.  The  197  purposively  samples  were  injuried  aerobic  dancers.  
The  research  instrument,  was  questionnaire  constructed  by  the  researcher,  consisted  
of  status  of   aerobic  dancers,  figures  and  levels,  causes of  injuries,  position  of  
injuries,  kinds  of  injuries,  first  aid  and  rehabilitation.  Data  were  analyzed  in  to  
frequency  and  percentage. 
             The  results  were  found  as  follows : 
             Causes  of  injuries,  from  external  environment  were  hard  and  no  flexible  
surface  (42.63%),  not  properly  and  suitably  shoes  (34.01%),  bumping  to  others  
(10.65%)  but  from  aerobic  dancers  themselves  in  the  aspect  of  physical  were  
lacking  of  movement  techniques  (22.33%),  less  of  warming-up  (20.30%),  and  in  the  
aspect  of  mental  were  lacking  of  concentration  (18.78%),  stress  (15.22%),  and  
anxiety  (13.19%). 
 Almost  of  injuries  at  body  were  shoulders  (26.39%),  low  back  (16.75%)  
and  upper  back  (10.15%).  The  injuries  at  upper  and  lower  extremity  were  at  
knees  (31.97%),  angle  (20.30%),  foot  palm  (15.73%).  The  injuries  at  muscles  were  
cramp  (25.38%),  sprain  (17.76%).  The  injuries  at  skin  were  blister  (16.75%),  callous  
(15.22%).  The  injuries  were  not  acute  and  can  dance  in  the  day  after  (73.60%). 
 The  method  of  first  aid  in  24  hours  after  injured  were  resting  (35.02%),  
using  ice  (23.35%),  compression  (19.28%).  The  method  of  first  aid  in  24-48  hours  
were  massage  (28.93%),  reducing  ache  by  medicine  (21.31%),  and  going  to  
hospital  (19.79%). 
 The  rehabilitations  were  threaded  by  the aerobic  dancers  themselves  
(31.47%),  doctors  (25.88%),  alternative  medicine  (20.30%).  The  durations  of   
rehabilitation  were  less  than  1  week  (36.04%),  1-2  weeks  (16.24%),  and  3-4  
weeks  (12.69%).          
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              ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลลุวงเปนอยางดียิ่งดวยความกรุณาจากรองศาสตราจารย
ธงชัย  เจริญทรัพยมณี  ประธานควบคมุปริญญานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารยธาวุฒิ  ปลื้มสําราญ  
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  รองศาสตราจารยเทเวศร  พิริยะพฤนท  และรองศาสตราจารย    
วิสนศักด์ิ  อวมเพ็ง  กรรมการแตงตั้งเพ่ิมเติมที่ใหคําปรึกษา  ขอเสนอแนะ  และแกไขปรบัปรุง
ขอบกพรองตาง ๆ จนทําใหปริญญานิพนธฉบบันี้มีความสมบูรณ  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณไว   
ณ  โอกาสน้ี 
             ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยไพบลูย  ศรีชยัสวสัด์ิ  และรองศาสตราจารยวฒันา  
สุทธิพันธ  ที่ใหคําปรึกษาและแนะนํา  ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาจนกระทั่งถึงการทาํปริญญานิพนธ
ฉบับนี ้
              ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย  ดร.ประภาส  โพธิ์ทองสุนันท  และวาที่รอยตรี 
สุรพงษ  กันสวุรรณ  ผูเชี่ยวชาญทีไ่ดใหความกรุณาชวยเหลือตรวจสอบและแกไขเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย 
              ขอกราบขอบพระคุณอาจารยภัททิตา  โพธมูิ  และ  ครู  อาจารย  ทุกทานที่ไดถายทอด
วิชาความรู  ตลอดจนอบรมสั่งสอนและชวยเหลือในการศึกษาดวยดีเสมอมา   
             ขอขอบคุณผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  ที่ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมขอมูลเปนอยางดี 
             ขอขอบคุณรุนนองในกลุมผูนาํเตนของสถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตเชียงใหม  ที่เปน
ผูชวยผูวิจัยในการจัดทําปริญญานิพนธในคร้ังน้ี 
              สุดทายน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ  คุณพอธงชัย  ศรีใส  คุณแมจตพุร  ศรีใส  ทีค่อย
ใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจมาโดยตลอด  ตลอดจนพี่  เพ่ือน  และนอง ๆ ทกุคน  ที่หวงใยและ
เปนกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา  คุณประโยชนและคุณงามความดีใด ๆ  ที่เกิดจากปริญญานิพนธ 
ฉบับนี้  ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทานที่กลาวมาแลวทั้งหมด  
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
โลกในยุคปจจุบันนี้เปนโลกแหงความกาวหนาทางเทคโนโลยี  สังคม  อุตสาหกรรม  

เศรษฐกิจ  นอกจากนี้สิ่งแวดลอมตาง ๆ ทางธรรมชาติถูกนํามาใชเพ่ือรองรับการขยายตวั  และการ
พัฒนาความเจริญทางสังคม  พรอมกับสภาพเศรษฐกจิที่บีบรัดใหบคุคลทัว่ไปมีการดําเนินชีวิตอยาง
เรงรีบจนลืมนึกถึงสุขภาพ  ประกอบกับการมีภาระหนาที่ตาง ๆ  ที่ตองรับผิดชอบในแตละวัน  จึงทํา
ใหไมมีเวลาทีใ่สใจกับการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬา  และขาดการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพ  
ประกอบกับการบริโภคอาหารที่ขาดความรู  ความเขาใจในเรื่องโภชนาการ  ดังนั้นบุคคลจึงคอย ๆ  
สะสมพลังงานสวนเกินเกบ็ไวในรูปของไขมัน  โดยสะสมในชั้นใตผวิหนังตามสวนตาง ๆ ของ
รางกาย  เม่ือสะสมมากทําใหเกิดเปนโรคอวน  ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคตาง ๆ  เชน โรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันอุดตันของทางเดินโลหิต  กลามเนื้อหัวใจวาย     
อีกทั้งโรคอวนยังเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเก่ียวกับกลามเน้ือ  เอ็น  ขอตอ  โรคดังกลาวนี้
ลวนแตเปนโรคที่ไมไดเกิดจากตัวเชื้อโรคแตเปนโรคทีเ่กิดจากการมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง  ซึ่งหาก
จะแกไขตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  คือ  การออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ  จะสามารถ
ปองกันไมใหเกิดโรคดังกลาวได  เก่ียวกับเรื่องนี้ไดมีนายแพทยและนกัวิจัยหลายทานไดให
ความเห็นวาโรคหัวใจมีสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง  คือ  การขาดการออกกําลังกายและคงไมมีใคร
ปฏิเสธวาหัวใจเปนสิ่งที่สําคญัที่สุดในชวีิต 

ในปจจุบันแมวาจะมีคนเขารวมการออกกําลังกายมากขึ้น  แตก็มีผูออกกําลังกายจํานวน
ไมนอยที่เลิกออกกําลังกายหลังจากเขารวมไดไมนาน  ดังนั้น  ความรู  ความเขาใจ  หลักการ  
ตลอดจนวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง  จึงมีความจําเปนในการที่จะทําใหคนเขารวมมากขึ้น  และ
คงเขารวมกิจกรรมในการออกกําลังกายใหนานจนเปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิต  (สุกัญญา  พานิช
เจริญนาม.  2545  :  1) 

ปจจุบันคนไทยหันมาใหความสําคัญกับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมากขึ้น  ซึ่งนับวา
เปนประโยชนตอรางกาย  จึงทําใหเกิดการคิดคนและการพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกาย
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด  ตามความเหมาะสมกับสมรรถภาพของแตละบุคคล  ทําใหคนเห็น
ความสําคัญและหันมาสนใจการออกกําลังกาย  เพ่ือไมใหเกิดความเบื่อหนายในการออกกําลังกาย  
จึงมีการคิดคนรูปแบบของการออกกําลังกายใหม ๆ หลายรูปแบบดวยกัน  การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกก็เปนอีกรูปแบบหนึง่ที่ไดรับความนิยม  โดยเฉพาะการเตนแอโรบิก  (อนุรักษ  บุหลาด.  
2547  :  1) 
  การเตนแอโรบิก  (Aerobic  Dance)  เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอีกวิธหีนึ่งที่เปน
การนําเอาทากายบริหาร  (Calisthenics)  มารวมกับการเคลื่อนไหวเบื้องตน  (Basic Movement)  
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อยางไรก็ตามความสนุกสนานที่เกิดขึ้น  และประโยชนที่ไดรับน้ันตองอาศัยองคประกอบที่
เปนหัวใจสําคัญของกิจกรรมการเตนแอโรบิกน่ันก็คือ  การเตนแอโรบิกอยางถูกตอง  การบาดเจ็บ
เปนสิ่งที่เกิดขึน้ไดกับการออกกําลังกายทุกรูปแบบ  ดังนั้นผูเตนแอโรบิกทุกคน  ทุกเพศ  ทุกวยั    
มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผูเตนแอโรบิก  สาเหตุสวนใหญของการบาดเจ็บ 
เกิดจาก  2  สาเหตุ  คือ 
 1.  เกิดจากตัวผูเตนแอโรบิกเอง  ไดแก  ความไมพรอมทางดานรางกาย  กลามเน้ือและ
ขอตอไมแข็งแรง  อบอุนรางกายไมเพียงพอ  ขาดความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว         
เกิดความเครียด  เตนแอโรบิกหนักเกินไป  เปนตน 
 2.  เกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก  ไดแก  สภาพดินฟาอากาศไมเอ้ืออํานวย  อุณหภูมิรอน
หรือเย็นเกินไป  การแตงกายไมถูกตอง  รองเทาไมเหมาะสม  สถานที่คับแคบ  บุคคลรอบขางขาด
ความระมัดระวัง  พ้ืนลื่นหรือแข็งเกินไป  เปนตน 
 สังเกตไดวาโอกาสที่ผูเตนแอโรบิกจะเกิดการบาดเจ็บจากสาเหตุดังกลาว  มีโอกาสสูง  
เน่ืองจากมีอัตราการเส่ียงตอการบาดเจ็บอยูตลอดเวลา  หากการบาดเจ็บที่เกิดขึน้ไมไดรับการรักษา
หรือรักษาไมถูกตอง  ผลทีเ่กิดขึ้นตามมาคือ  ทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง  และไมสามารถเตน 
แอโรบิกตอไปไดหรือเตนแอโรบิกไดไมเต็มที่  รวมถงึอาจไมสามารถดําเนินชีวติประจําวันไดอยาง
เปนปกต ิ (ชาญกิจ  คําพวง.  2548  :  2) 
 จากเหตุผลทีก่ลาวมาขางตน  จึงเห็นไดวามีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูเตนแอโรบิก        
ควรทราบถึงการบาดเจ็บทีอ่าจเกิดขึ้นจากการเตนแอโรบิก  เพราะการบาดเจ็บดังกลาวสามารถ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลาและเมื่อเกิดขึ้นก็จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ  สมรรถภาพ  ตลอดจนหนาที่      
การงาน  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิกในเขตเทศบาล  
นครเชียงใหม  เพ่ือเปนประโยชนสําหรับผูเตนแอโรบิก  สามารถนําขอมูลที่ไดนําไปใชในการ
ปองกันการบาดเจ็บที่เกิดขึน้  รวมถึงวิธกีารปฐมพยาบาลและการรกัษาอาการบาดเจ็บที่เกิดจาก
การเตนแอโรบิกตอไป 
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ความมุงหมายของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  พ.ศ.  2551 

 

ความสําคญัของการวิจัย  
 ทําใหทราบการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบกิ  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  ผลการวิจัยที่ได
สามารถนําขอมูลไปใชเปนแนวทางการปองกันการเกิดการบาดเจ็บกบัผูเตนแอโรบกิ  นอกจากนี้
หนวยงานตาง ๆ ยังสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนในการปองกันและใหความรูเก่ียวกับ
การบาดเจ็บทีเ่กิดขึ้น  รวมทั้งเปนประโยชนและแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยในเรื่องของการ
บาดเจ็บจากการเตนแอโรบกิตอไป         
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนผูที่ไดรบับาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม  พ.ศ. 2551 จํานวน  197  คน  ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  
Sampling)            

  ตัวแปรทีศ่กึษา 
  1.  ตวัแปรอิสระ  ไดแก 
   สถานภาพ  คือ  ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก   

  2.  ตวัแปรตาม  ไดแก     
   2.1  สาเหตขุองการบาดเจ็บ  

           2.2  ตําแหนงของรางกายที่บาดเจ็บ 
    2.3  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
     2.4  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู 
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 นิยามศัพทเฉพาะ  
  การบาดเจ็บ  หมายถึง  การที่ผูเตนแอโรบิกไดรับอันตรายจากการเตน  ทําให
รางกายหรือสวนของรางกายไดรับความเจ็บปวดทรมานตออวัยวะตาง ๆ เชน  เจ็บหรือปวดเม่ือย
กลามเน้ือ  ซึ่งมีผลทําใหเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวรางกายหรือสวนของรางกาย  หรือทําใหเกิด
ความเสียหายหรือ  สูญเสียประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย  หรือสวนของรางกายไป   
  การเตนแอโรบิก  หมายถึง  การออกกําลังกายที่รวบรวมทากายบริหารและการ
เคลื่อนไหวเบือ้งตน  โดยมีเสียงเพลงหรือเสียงดนตรีประกอบ  ดวยระยะเวลาที่นานพอที่จะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอรางกาย  คือตั้งแต  15-60  นาที 
  ผูเตนแอโรบกิ  หมายถึง  บุคคลผูทีต่ามในการปฏิบตักิิจกรรมการออกกําลังกาย 
แบบการเตนแอโรบิก  ตามศูนยกีฬา  ชมรม  กลุม  สถานที่เตนแอโรบิกตามลานตาง ๆ  และศนูย
สุขภาพ  (Fitness  Center)  ที่จัดใหมีกิจกรรมในการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก  ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม 
   เทศบาลนครเชียงใหม  หมายถึง  หนวยราชการของเขตเทศบาลทีมี่พ้ืนที่เขต
รับผิดชอบคลอบคลุมพ้ืนที่  14  ตําบล  และแขวงอีก  4  แขวง  ไดแก  ต.หายยา  ต.ชางมอย      
ต.ศรีภูมิ  ต.วดัเกด  ต.ชางคลาน  ต.พระสิงห  ต.สุเทพ  ต.ปาแดด  ต.ฟาฮาม  ต.หนองปาคลั่ง     
ต.ทาศาลา  ต.ปาตัน  ต.หนองหอย  ต.ชางเผือก  และแขวงอีก  4  แขวง  ไดแก  แขวงนครพิงค   
แขวงกาวลิะ  แขวงเม็งราย  และแขวงศรวีิชัย   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ตัวแปรอิสระ 

สถานภาพ 
ไดแก 

ผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
จากการเตนแอโรบิก 

การบาดเจ็บ  โดยจําแนกเปน 
    -  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
    -  ตําแหนงรางกายที่บาดเจ็บ 
    -  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของ  
       
    -  

การบาดเจ็บ 
การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู       

ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ  และไดนําเสนอตาม
หัวขอตอไปน้ี 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
1.1  ประวัติการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

  1.2  การเตนแอโรบิกในประเทศไทย 
  1.3  ความหมายของการเตนแอโรบิก 
  1.4  ประโยชนในการตนแอโรบิก 
  1.5  หลักสําคญัในการเตนแอโรบิก 
  1.6  ขั้นตอนการเตนแอโรบิก 
  1.7  รูปแบบของการเตนแอโรบิก 
  1.8  ประเภทการเคลื่อนไหวของการเตนแอโรบิก 

2. การบาดเจ็บทางการกีฬาและการออกกําลังกาย 
2.1  ความหมายของการบาดเจ็บ 

  2.2  ชนิดของการบาดเจ็บ 
  2.3  ตวัอยางของการบาดเจ็บที่พบบอย 
  2.4  ทฤษฎีสาเหตุของอุบตัิเหตทุี่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ 

3. การบาดเจ็บทีเ่กิดจากการเตนแอโรบิก 
3.1  ปจจัยที่เกิดจากการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 

  3.2  อาการของการบาดเจ็บ 
  3.3  การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บ 
 4.  งานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 
  4.1  งานวิจัยในตางประเทศ 
  4.2  งานวิจัยในประเทศ 
 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
 ประวตัิการออกกําลังกายแบบแอโรบกิ 
  ในป  ค.ศ. 1959  นายแพทย เคเน็ธ เอช คุปเปอร  (Kenneth  H. Cooper)        
นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานกีฬาเวชศาสตรของสหรัฐอเมริกา  เปนผูคิดวิธีการออกกําลังกายแบบ       
แอโรบิก  ซึ่งเนนการออกกําลังกายกันอยางตอเน่ืองเพ่ือกระตุนใหหัวใจและปอดทํางานมากขึ้น  
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การเตนแอโรบิกในประเทศไทย 
 ประมาณป  พ.ศ. 2518  ประชาชนชาวไทยมีการตื่นตัวในการออกกําลังกายมากขึ้น  

ทั้งน้ีเพราะชาวไทยมีความเขาในเรื่องของการศึกษามากขึ้น  และเขาใจถึงประโยชนของการออก
กําลังกายวาสามารถลดโรคภัยไขเจ็บได  และในระหวางป  พ.ศ. 2518  ไดมีกลุมนักธุรกิจไดเปด
สถานบริหารรางกายขึ้น  ซึ่งบริหารโดยคนไทย  ซึ่งสืบสานและนําตวัอยางมาจากสถานบริหาร
รางกาย  ซึ่งบริหารโดยชาวอเมริกันและเปนนักธุรกิจซ่ึงมาทํางานในกรุงเทพมหานคร 

 ในระยะนั้นวิธกีารสอนการออกกําลังกายสําหรับประชาชนที่เขาไปรวมกิจกรรมน้ัน  
เปนวธิีการบริหารกาย  โดยเนนรูปรางและสัดสวนเปนสวนใหญ  จากน้ันภายในสถานบริหารกาย
ดังกลาว  มีวทิยากรชื่อ  สุกัญญา  มุสิกวัน  ไดเขาไปเปนวิทยากร  และไดเล็งเห็นวา  กิจกรรมที่จัด
ใหกับสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมบริหารกายน้ัน  ไมเพียงพอกับการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  
หรือเปลี่ยนแปลงองคประกอบในรางกายเทาไหรนัก  จากคําวา  Slim +  Gymnastics  ซึ่งเปน
กิจกรรมบริหารกายประกอบเพลง  เปนเคร่ืองมือการออกกังกายสําหรับสมาชิกทีท่ําใหเกิดความ
สนุกสนานเพลิดเพลินมากขึ้น  กิจกรรมดังกลาวน้ันเนนทักษะการเคลื่อนไหวเบือ้งตนประกอบกับ
จังหวะดนตรี  เปนกิจกรรมบริหารกายเพ่ือลดสัดสวนของรางกาย 

 ในป  พ.ศ. 2522  อาจารยสุกัญญา  มุสิกวัน  ซึ่งตอนหลังไดเปลี่ยนนามสกุลเปน  
พานิชเจริญนาม  ไดเดินทางไปศึกษาตอที่ประเทศญ่ีปุน  เปนเวลา  3  ป  6  เดือน  และไดเดินทาง
กลับประเทศ  ป  พ.ศ. 2526  ไดเล็งเห็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวแบบสลิมนาสติก  (Slimnastics)  
ควรจะเปนไปในรูปแบบของแอโรบิกดานซเหมือนกับสากลนิยม  จึงไดเริ่มสอนและจัดการอบรม
ใหกับผูสนใจตลอดทั้งลูกศษิยใหนําไปเผยแพรทั่วประเทศ  โดยการจัดในรูปสัมมนาเชิงปฏิบตักิาร        
ณ สนามกีฬาแหงชาติ  โดยผูเขารวมประชุม  จํานวน  130  คน  จากสถาบันการศึกษา  ทัว่ทุกภาค
ของประเทศ  และนับจากป  พ.ศ. 2526  เปนตนมา จนถึงปจจุบันแอโรบิกดานซจึงเปนกิจกรรมที่
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 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซไดพัฒนาและมีววิัฒนาการเปนการออกกําลัง
กายอีกหลายรูปแบบ  เชน  แอโรบิกดานซ  แจสเซอรไซด  แอโรบิกดานซในน้ํา  สเตปแอโรบิก  
และสไลดแอโรบิก  เพ่ือใหมีความหลากหลายมากขึ้นเพ่ือประชาชนจะไดมีโอกาสเลือกชนิดในการ
ออกกําลังกายและเพิ่มจํานวนผูออกกําลังกายใหมากขึ้น  มีความสนุกสนานจากการออกกําลังกาย
ใหนานที่สุด  ที่สําคัญก็เพ่ือประโยชนจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  ซึ่งเปนการออกกําลังกาย
ที่มีความสนุกสนาน  และไดรับประโยชนมากที่สุดน่ันเอง  (สุกัญญา  พานิชเจริญนาม. 2545 :    
13-14)   
 

 ความหมายของการเตนแอโรบิก 
นักวิชาการและผูเชีย่วชาญดานการออกกําลังกาย  ไดใหความหมายของการเตนแอโรบิก

ไวดังตอไปน้ี 
จรวยพร  ธรณินทร.  (2543 : 10)  กลาววา  แอโรบิกดานซ  หมายถึง  การฝกโดยการ

ผสมระหวางการบริหารกายการเตนบลัเลย  การวิ่งเหยาะ  การกระโดดและลีลาการกาวเทาเคลือ่นที่
ตามจังหวะเพลง  การออกกําลังกายจะออกเปนแบบใหฝกเปนทาหรือชุด  เพ่ือใหชิ้นใหญทํางาน  
ในจังหวะตอเน่ืองกัน  ประโยชนของการฝกแอโรบิกดานซ 

จรวยพร  ธรณินทร  และวชิิต  คะนึงสุขเกษม.  (2530 : 10)  กลาววา  การเตนแอโรบิก 
หมายถึง  การฝกโดยการผสมผสานระหวางการฝกกายบริหาร  การเตนบลัเลย  การกระโดดเชือก  
การวิ่งเหยาะ  และลีลาการกาวเทาเคลื่อนที่ตามจังหวะเพลง  การออกกําลังกายจะฝกเปนทาชดุ  
เพ่ือใหกลามเนื้อมัดใหญทํางานอยางตอเน่ือง 

สุกัญญา  พานิชเจริญนาม.  (2545 : 14)  กลาววา  แอโรบิกดานซ  คือ  การผสมผสาน
ระหวางการเคลื่อนไหวเบือ้งตน  ทักษะการเตนรําและการบริหารกาย  (Basic Movement + Dance 
Step + Calisthenics)  แลวนํามาปรับความหนักความเบาใหเหมาะสมกับสภาวะของผูฝกสวนใหญ      
มักนําไปฝกเพ่ือใหเกิดการแข็งแรงของหัวใจ  ปอด  ตลอดทั้งกลามเนื้อทั่วทุกสวนของรางกาย  
เวลาในการฝกแอโรบิกดานซนั้นนิยมใชตั้งแต  15-60  นาที  เพ่ือใหเกิดผลดีตอระบบไหลเวยีน
โลหิต  กลาวคือ  หัวใจ  ปอด  แข็งแรง  ตลอดทั้งระบบกลามเน้ือมัดใหญของรางกายแข็งแรง    
และยังสงเสริมความออนตัวของรางกายไดดีอีกดวย 

มงคล  แวนไธสง.  (2546 : 67)  กลาววา  การเตนแอโรบิก  หมายถึง  การนําเอาทา
บริหารกายแบบตาง ๆ  มาผสมผสานกับทักษะการเคลื่อนไหวเบือ้งตน  และจังหวะการเตนรําเพ่ือ
กระตุนใหหัวใจและปอดทํางานมากขึ้นถึงจุด ๆ หนึ่ง  ดวยระยะเวลาที่นานเพียงพอ  ที่จะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอรางกาย  เปนการสรางบรรยากาศในการออกกําลังกายที่
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จากการรวบรวมความหมายของการเตนแอโรบิกของนักวิชาการตาง ๆ ผูวิจัยจึงสรุปไดวา
การเตนแอโรบิก  หมายถึง  การออกกําลังกายที่รวบรวมทากายบริหารและการเคลื่อนไหวเบือ้งตน  
โดยมีเสียงเพลงหรือเสียงดนตรีประกอบ  ดวยระยะเวลาที่นานพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
เปนประโยชนตอรางกายคือ  ตั้งแต  15-60  นาที 
 

 ประโยชนของการเตนแอโรบิก 
1. ประโยชนทางสรีรวิทยา  (Physioiogical Benefits)  ไดแก 
 1.1  เพ่ิมประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบการหายใจ  

ซึ่งเปนความสามารถโดยทั่วไปของการทาํงานของรางกาย  เพราะการออกกําลังกายแบบ          
แอโรบิกดานซ  ชวยใหมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือดและเซลลกลามเน้ือมากขึ้นและดีขึ้น    
เพ่ิมปริมาณหลอดเลือดที่หลอเลี้ยงกลามเน้ือมากขึ้น  ทําใหกลามเน้ือทํางานไดหนักและนาน
มากกวา  หลอดเลือดมีความยืดหยุนมากขึ้น  กลามเน้ือหัวใจแข็งแรงสามารถสงผานปริมาณเลือด  
สูสวนตาง ๆ ของรางกายไดดีขึ้น  หัวใจทํางานเบาลง  อัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง   

 1.2  เพ่ิมปริมาณการเผาผลาญไขมันใตผวิหนัง  รางกายไดสัดสวนและกลามเน้ือ   
ทั่วรางกายกระชับมากขึ้น  หากมีการออกกําลังกายควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยในการลด
น้ําหนักไดดวย 

 1.3  มีการฟนตัวหลังการออกกําลังกายเร็วขึ้น  มีการเผาผลาญนํ้าตาลไดดีขึ้นและใน
ปริมาณที่มากขึ้นทําใหมีพลงัสํารองมากขึ้นชวยใหทํางานไดนานกวา 

 1.4  รางกายมีความออนตัว  (Flexibility)  กลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้น  ทําให 
ลดการบาดเจ็บในการปฏบิตัิกิจวตัรประจําวันและขณะออกกําลังกายได 

 1.5  เพ่ิมปริมาณ  HDL  โคเลสเตอรอลชนิดดี  มีการเพ่ิมความสามารถในการ      
เผาผลาญการใชแคลอรี่ในรางกาย  ลด  LDL  และ  VLDL  โคเลสเตอรอลชนิดเลวเทากับลดอัตรา
การเส่ียงจากการแข็งตัวของหลอดเลือด  เพิ่มอัตราในการเผาผลาญไขมันในเสนเลือด  และรักษา
ระดับแคลเซยีมในกระดูก 

 1.6  เพ่ิมขนาดเสนใยและมดักลามเน้ือเปนการสรางความแข็งแรงทําใหทํางานไดหนัก
และนานขึ้น 

 1.7  ชวยพัฒนาการสานสัมพันธ  การทรงตัว  การควบคุมตนเองทีดี่ในการ
เคลื่อนไหวประกอบดนตร ี
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2.  ประโยชนทางจิตวิทยา  (Psychological  Benefits)  ไดแก 
 2.1  ลดความเครียดทางจิตวิทยา  มีสมาธิผอนคลาย 
 2.2  ชวยใหมีความรับรูเก่ียวกับตนเองดานความสามารถ  ความเชื่อม่ันและ        

กลาแสดงออกมากขึ้น 
 2.3  สนุกและมีแรงจูงใจที่จะทําใหออกกําลังกายไดนาน  ไดประโยชนสูงสุดจากการ

ออกกําลังกาย 
 2.4  ชวยปลูกฝงการมีทัศนคติที่ดีในการออกกําลังกาย 
3.  ประโยชนทางสังคม  (Social  Benefits)  ไดแก 
 3.1  มีการสังคมกับผูอ่ืน  ไดพบเพ่ือนใหม  สังคมใหม 
 3.2  มีการเคลื่อนไหวไดคลองแคลว  มีความม่ันใจในสังคมมากขึ้น  

(สุกัญญา  พานิชเจริญนาม.  2545 : 9) 
 

 หลักสําคัญในการเตนแอโรบิก  
ในการเตนแอโรบิก  ควรยดึหลัก  F F I T  ดังนี้ 
 1.  Fun  (F = สนุกสนาน  ทาทายความสามารถ)  หลักการที่สําคัญในการเตน      

แอโรบิก  คือ  ตองเปนกิจกรรมที่มีความสนุกสนาน  ทาทายความสามารถ  ไมนาเบื่อ  มีความ
หลากหลาย  ควรเหมาะกับความตองการ  เพศ  วัยและระดับสมรรถภาพ  ที่สําคัญที่สุดคือ       
การสรางใหผูออกกําลังกายติดการออกกําลังกาย  กลาวคือการออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน    
สิ่งนั้นคือความสนุกสนาน  การมีจุดมุงหมายที่ตั้งไวรวมทั้งการเห็นประโยชนและไดรับประโยชน
ตามที่ตองการจากการเตนแอโรบิก  แตอยางไรก็ตามที่จะสรางสวนนี้ได  ความสนุกสนานตองมา
กอนแลวจึงจะติดการออกกําลังกายแลวจึงคํานึงถึงประโยชนที่จะได 

 2.  Frequency  (F  =  ความบอย)  ควรเตนแอโรบิกบอยเพียงใด  จึงจะไดประโยชน
สูงสุด  คําตอบก็คือ  ควรเตนแอโรบิก  อยางนอย  3  วันตอ  1  สัปดาห  และอยางมาก  6  วัน   
ตอ   1  สัปดาหโดยใหมีวันพัก  1  วันตอสัปดาห  และการเตนแอโรบิก  2  และ  3  วันตอสัปดาห
ใหประโยชนแตกตางกันหรือไม  อยางไรหากทานเตน  2  คร้ัง  ตอสัปดาหจะใหผลดีตอการ
ไหลเวียนโลหติ  และการคงสภาพความสามารถของรางกายแตไมมีผลที่จะชวยใหมีกาเปลี่ยนแปลง
องคประกอบตาง ๆ ภายในรางกาย  เชน  ความดันเลือด  ระดับโคเลสเตอรอล  จะไมเปลี่ยนแปลง  
ดังนั้นเพื่อประโยชนในการพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและเพื่อเปลีย่นแปลงองคประกอบของ
รางกายจึงควรออกกําลังอยางนอย  3  คร้ังตอสัปดาห 

 3.  Intensity  (I  =  ความหนัก)  ควรออกกําลังกายเพียงใด  ความหนักหรือความ
เหน่ือย  จะใชอัตราการเตนของหัวใจ  (ชีพจร)  เปนตัวบงชี้  แตละบคุคลสามารถตัดสินใจในการ
ออกกําลังกายของตนเองโดยใชสตูรของ  คารโวเนน  (Karvonen  Fomula)  ในการคํานวณหาอัตรา
ชีพจรเปาหมายหรือความหนักเปาหมาย  (Target  Heart  Rate : THR)  ตามระดับสภาพ
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 4.  Time  (T  =  ระยะเวลา)  ควรออกกําลังกายนานเทาไร  ระยะเวลาการออกกําลัง
กายน้ันอยูกับวัตถุประสงคของแตละบุคคล  เวลาที่ใชสําหรับการออกกําลังกายน้ันมักจะใชตั้งแต  
10-60  นาที  บุคคลที่ตองการใหหัวใจแขง็แรงมักจะใชเวลาประมาณ  10-20  นาที  โดยใชระดับ
ความหนักของงานอยูที่  70-85%  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสดุสวนบุคคลท่ีตองการลดไขมัน 
ใตผวิหนังหรือในเสนเลือด  มักจะใชเวลาตั้งแต  30-45  นาที  โดยใชความหนักของงานตั้งแต    
60-65%  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสดุ  (สุกัญญา  พานิชเจริญนาม. 2545 : 15-16)    

     

 ขั้นตอนของการเตนแอโรบิก 
ขั้นตอนที่สําคญัของการเตนแอโรบิก  แบงเปน  3  หรือ  5  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 1.  การอบอุนรางกาย  (Warm Up)  ใชเวลา  5-7  นาที  เปนชวงของการเตรียม

รางกายใหพรอมที่จะทํางานหนัก  เปนการเพ่ิมอุณหภูมิภายในรางกาย  เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ
เพ่ือใหเลือดไหลเวียนไปยังกลามเน้ือสวนตาง ๆ เปนการเตรียมการเพื่อเพ่ิมอัตราการแลกเปลีย่น
ออกซิเจนระหวางเลือดและกลามเน้ือ  รวมทั้งเตรียมขอตอตาง ๆ ของรางกายเตรียมกลามเน้ือใหมี
การยืดหยุน  พรอมที่จะทํางานเปนการปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได  ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะ
ระหวาง  135-140  BMP  (Beat Per Minute)   

 2.  การยืดเหยียดกลามเน้ือ  (Stretching)  ใชเวลา  5-7  นาที  เปนชวงของการยดื
เหยียดกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ทั่วรางกายตลอดจนการเคลื่อนไหวขอตอตาง ๆ ใหสามารถเคลื่อนไหว
ไดเต็มชวงกวางตามธรรมชาติของลักษณะขอตอน้ัน ๆ  เพ่ือความปลอดภัยในการออกกําลังกาย
ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง  135-140  BMP 

 3.  ชวงแอโรบิกหรือชวงงาน  (Aerobic  Workout)  ใชเวลา  20-40  นาที  เพ่ือที่จะ
พัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด  ตลอดจนเปนการเผาผลาญไขมันใตผิวหนัง   
และเปนการพัฒนากลามเน้ือมัดตาง ๆ ใหมีความแข็งแรงสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธผิล  เปนชวงการจัดกิจกรรมใหมีระดับที่สามารถคงสภาพของศักยภาพของกลามเน้ือ
รวมทั้งการพัฒนาใหเหมาะสมกับระดับความสามารถของแตละบคุคล  โดยเนนใหมีการสรางและ
บรรลุอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย  ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง  140-160  BMP  

 4.  ชวงลดงานเพ่ือปรับสภาพ  (Cool Down)  ใชเวลา  5-10  นาท ี เปนชวงอัตรา
การเตนของหัวใจ  การสูบฉดีของโลหิต  รวมทั้งลดอัตราการเวียนศรีษะและเพิ่มปริมาณการไหล
กลับของเลือดดํา  เปนการปรับสภาพการทํางานของรางกายจากระดับที่มีความเขมขนสูงสุด     
คอย ๆ ลดลงจนเกือบอยูในสภาพปกติ  ดนตรีที่ใชมีจังหวะระหวาง  155-140  BMP 
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 5.  การบริหารเฉพาะสวน  (Floor Work)  ใชเวลา  7-10  นาที  เพ่ือที่จะพัฒนาความ
แข็งแรงของกลามเน้ือสวนตาง ๆ แตละสวนทีต่องการ  ตลอดจนเปนการยืดเหยียดกลามเน้ืออีกคร้ัง
เพ่ือการผอนคลายการจัดปรับกลามเน้ือสวนตาง ๆ เหลาน้ัน  ใหยืดเหยียดกลับลงสูสภาพเดิมและมี
การผอนคลาย  ชีพจรอยูในอัตราที่ใกลเคียงกับอัตรากอนการเตนแอโรบิก  และใหความรูสึกของ     
ผูเตนควรมีความรูสึกผอนคลาย  (สุกัญญา  พานิชเจริญนาม. 2545 : 25)    

 

 รูปแบบของการเตนแอโรบิก 
รูปแบบของการเตนแอโรบกิจะแบงตามลักษณะการเคลื่อนไหวที่มีแรงกระแทก  โดยแบง

ออกเปน  3  รูปแบบ 
 1.  แบบแรงกระแทกสูง  (High-Impact)  เปนการเตนแอโรบิกที่มีการกระโดด  จะเปน

การกระโดดดวยขาขางเดียว  หรือสองขางก็ตาม  กลาวคือ  ขาขางเดียวหรือสองขางน้ันจะลอยขึ้น
จากพ้ืน 

 2.  แบบแรงกระแทกต่ํา  (Low-Impact)  เปนการเตนแอโรบิกที่ไมมีการกระโดด  
ขณะเคลื่อนทีน่ั้นเทาดานใดดานหนึ่งจะอยูบนพื้นเสมอ 

 3.  แบบแรงกระแทกผสม  (Multi-Impact)   เปนการเตนแอโรบิกแบบหมุนเวียน  
(Interval  Training)  โดยการนําการเคลือ่นไหวหลากหลาย  เชน  การเคลื่อนไหวชา-เร็ว  มีแรง
กระแทกต่ําและสูงผสมผสานกัน 

 4.  แบบปลอดแรงกระแทก  (Non-Impact)  เปนการเตนแอโรบิกแบบที่ไมมีแรง
กระแทก  โดยการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ และมีการยืดหยุน  (สุกัญญา  พานิชเจริญนาม. 2545 : 27)    

 

 ประเภทของการเคลื่อนไหวของการเตนแอโรบิก 
 1.  การเตนแอโรบิกแบบเดิม  (Aerobic Dance)  คือ  กิจกรรมการออกกําลังกายแบบ  

แอโรบิกที่สามารถจัดปรับความหนักเบาไดตามสภาวะที่เหมาะสมของแตละคน  เปนกิจกรรมมี
ความตอเน่ืองไมนอยกวา  15  นาที  ใหกลามเน้ือทั่วทุกสวนของรางกาย  เปนกิจกรรมที่สนุกสนาน
และทาทายซ่ึงเปนการผสมผสานระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  ทักษะการเตนรําตลอดจน
ทักษะการเคลือ่นไหวเบื้องตน  และการกายบริหารการเคลื่อนไหวน้ันจะใชจังหวะหรือดนตรี
ประกอบ 

 2.  แจซเซอรไซด  (Jazzercise)  คือ  กิจกรรมที่มีรากฐานจากการออกกําลังกายแบบ  
แอโรบิกโดยการประยุกตจากการเตนแจซ  (Jazz Dance)  มาเปนแบบของการเคลือ่นไหว  มักเปน
ตัวเลือกใหมสาํหรับผูเตนแอโรบิกแบบเดิมมานานที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานแลว  
ทําใหมีความสนุกสนานและทาทายมากขึ้น 

 3.  ฟงคแอโรบิก  (Funk  Aerobic)  เชนเดียวกับการเตนแอโรบิกทัว่ไปที่มีการนํา
ดนตรีและลักษณะการเคลือ่นไหวที่เปนฟงค  (Funky  Music  and  Funk  Step)  มาเปนแบบของ
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 4.  สเตปแอโรบิก  (Step  Aerobic)  คือ  การสรางสรรคการออกกําลังกายจาก
หลักการกาวเตน  (Step Test)  มาประกอบจังหวะการเคลื่อนไหวเปนการเคลื่อนไหวท่ีมีความเขม
สูงหรือความหนักของงานสูงแตมีแรงกระแทกต่ํา  ซึ่งสเตปแอโรบิกคิดขึ้นโดยชาวอเมริกันชื่อ      
จิน  มิลเลอร  (Jin  Miller) 

 5.  แอโรบิกในน้ํา  (Aqua-Aerobic/Hydro-Aerobic)  คือ  การนําหลักการการออก
กําลังกายเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ  (Therapeutic  Exercise)  มาใชกับกลุมบคุคลท่ีตองการออก
กําลังกายแตมีขอจํากัดคือมีแรงกระแทกต่ํา  เพราะการออกกําลังกายในน้ําเปนการออกกําลังกายที่
มีแรงกระแทกต่ําถึงไมมีเลย  เปนการนําแรงตานของน้ํา  และการลอยตัวในน้ํามาใชเพ่ิมความหนัก
ของงาน  แตอยางไรก็ตามสามารถจัดปรับลักษณะการออกกําลังกายเพ่ือสรางความหลากหลาย
ใหกับบุคคลทัว่ไปทีต่องการออกกําลังกายในน้ําไดดวย 

 6.  สไลดแอโรบิก  (Slide  Arobic/Slide Reebok)  คือ  แนวความคดิใหมในการ
เคลื่อนไหว  โดยผูฝกจะสวมถุงเทาพิเศษเคลื่อนไหวไปมาคลายกับการเลนสกี  โดยการเคลื่อนไหว
นั้นจะเคลื่อนไหวไปในแนวนอน  จากซายไปขวาหรือแนวตั้งจากหนาไปหลัง  และจะตองเคลือ่นไหว
บนแผนลื่นทีส่รางขึ้นมาโดยเฉพาะกิจกรรมประเภทน้ีอยูในกิจกรรมแอโรบิกแบบไมมีแรงกระแทก  
(Non-Impact) 

 7.  คอร  รีบอก  (Core  Reebok)  คือ  การฝกบนแผนออกกําลังกายที่มีลักษณะกลม
สามารถกระดกไปดานซายและขวา  ขณะฝกจะตองใชหลักในการเกร็งกลามเน้ือขาและลําตัวเพ่ือให
เกิดความสมดุล  การฝกคอร  รีบอก  นี้สมรรถภาพที่ไดมาคือ  ความอดทนการทรงตัว  และความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ 

 8.  จักรยาน  (Spinning/Bike)  คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแบบไมมีแรง
กระแทก  (Non-Impact)  ลกัษณะของจักรยานน้ันสามารถปรับความหนักเบาไดสวนดานหนาที่จับ  
(Handle)  นั้นสามารถปรับใหสูงหรือต่ําไดอีกดวย  (สุกัญญา  พานิชเจริญนาม. 2545 : 27)    

 
 การเคล่ือนไหวตาง ๆ ที่นิยมใชในการเตนแอโรบิก 

การเคลื่อนไหวท่ีนิยมใชในการเตนแอโรบิก  แบงออกเปน  3  ประเภท  ดังนี้ 
1. ประเภทที่มีแรงกระแทกต่ํา  (Low-Impact)  ไดแก 
 1.1  การยํ้าเทา  (Marching)  คือ  การยํ่าเทาอยูกับที่  สวนใหญแลวจะย่ําเทา    

2  แบบ  คือ  การยํ่าเทาแบบกวาง  (March Out)  และการย่ําเทาแบบแคบ  (March In) 
 1.2  การเดิน  (Walking)  คือ  การกาวเทาไปยังทิศทางที่จะเคลื่อนที่ไป  มีการ

ถายนํ้าหนักตวัจากเทาหนึ่งไปยังอีกเทาหน่ึง  ในขณะถายนํ้าหนักตัวน้ันเทาขางใดขางหนึ่งจะอยูบน
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 1.3  การกาวแตะ  (Step  Touch)  คือ  การยกเทาใดเทาหน่ึงไปดานขางแลวยก
เทาอีกขางหนึ่งไปแตะแลวทาํสลับกัน  ทิศทางการเคลื่อนไหวจะเปนการกาวแตะที่อยูกับที่หรือทํา
เปนรูปตวัแอล  (L-Shape)  หรือกาวแตะหมุนรอบตัวองก็ได 

 1.4  สนเทาแตะปลายเทาแตะ  (Heel  or  Toe  Touch)  คือ  การแตะดวยสน
เทาหรือปลายเทา  การแตะสนเทาหรือปลายเทาน้ันอาจจะแตะขางหนา  ดานขาง  หรือดานหลัง    
ก็ได 

 1.5  ยกสนเทา  (Hamstring  Curl หรือ Leg  Curl)  คอื  การยกสนเทาขึ้นมาที่
สะโพกดานหลัง  หรือการพับสันเทามาดานหลัง  การทํา  Hamstring  Curl  หรือ  Leg  Curl  นั้น  
ทําไดทั้งที่อยูกับที่หรือหมุนรอบตัวก็ได 

 1.6  กาวชิดกาวแตะ  (Grapevine)  คือ  การทํากาวชดิกาวแตะ  หรือเกรพวาย  
(Grapevine)  คือการทํากาวชิดกาวแตะ  2  คร้ังติดตอกัน  ทิศทางของการทําเกรพวาย  
(Grapevine)  นั้น  สามารถทําไดหลายรูปแบบ  เชน  เกรพวาย  (Grapevine)  ธรรมดา  หรือ     
เกรพวาย  (Grapevine)  เปนรูปสี่เหลี่ยมที่เรียกวา  Square  Grapevine  หรือ  เกรพวายหมุน  
180  องศา   (Grapevine  180  องศา  Turn)  

 1.7  กาวรูปตวัวี  (V-Step  หรือ  E-Z  Walk)  คือ  การกาวเทาเปนรูปตัววี  (V)  
จะใชเทาใดเทาหน่ึงเปนเทานําก็ได  ถาใชเทาซายนําก็เรียกวา  V-Step  ซาย  ในทํานองเดียวกนั  
ถาใชเทาขวานําก็เรียกวา  V-Step  ขวา  ในการทํา  V-Step  ทําไดทั้ง  V-Step  หนา  หรือ        
V-Step  หลังก็ได 

 1.8  ลังจ  (Lunge)  การทําลังจ  คือ  การยอเขาขางหนึ่งและเหยียดขาอีกขาง
หนึ่ง  การทําลังจสามารถทาํไดหลายระดับ  คือ  ระดับสูง  ระดับกลาง  และระดับต่าํ  หรือจะทําลังจ
สลับขางซาย-ขวาก็ได 

 1.9  สคอวท  (Squat)  คือ  การยอเขาทัง้สองขาง  โดยใหความสูงของสะโพกอยู
ในลักษณะตั้งฉากกับเขา  การทําสคอวท  (Squat)  สามารถทําไดทั้งอยูกับที่หรอืเคลื่อนที่ก็ได  
(Step  Squat)     

 1.10  การยกเขา  (Knee  Lift)  เปนทาการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานในการพัฒนากลาม
เนอขาไดอยางดี  ดังนั้นการเตนแอโรบิกทุกประเภทจึงมีทายกเขา  ทั้งการยกเขาดานหนา  (Front 
Knee  Lift)  ดานขาง  (Side  Knee  Lift)  การยกเขาเฉียง  (Knee  Cross)      

 1.11  ชอตติช  (Schottische)  คือ  การทํากาว  3  กาว  และยกเขา  1  คร้ัง  
ขณะยกเขาอาจจะกระโดดแลวยกเขาก็ได  (กาว-กาว-กาว-ยกเขา  หรือกระโดดยกเขา)  

 1.12  การเตะขา  (Kick)  ซึ่งนําไปใชในทศิทางตาง ๆ ทั้งการเตะขาไปดานหนา  
(Forward)  เฉียง  (Cross)  หลัง  (Backward)  และขาง  (Aside)  การเตะขาที่ถกูตองควรเปนการ
เตะทั้งขา  ไมใชการเตะสะบัดเขา 
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 1.13  แมมโบ  (Mambo)  คือ  การกาวเทาใดเทาหน่ึงไปขางหนา  แลวยอเขาลง
แลวนํากลับสูทาเดิม  และเปลี่ยนขางทํา  การทําแมมโบสามารถทําไดทั้งดานหนาหรือดานขางก็ได 

2.  ทาการเคลื่อนไหวในกลุมที่มีแรงกระแทกสูง 
 2.1  การวิ่ง  (Running)  การวิ่ง  คือ  การกาวเทาไปยงัทิศทางที่จะเคลื่อนที่ไป  

ทิ้งนํ้าหนักตัวไปยังเทาที่กาว  แลวทําสลบักัน  ขณะเปลี่ยนนํ้าหนักตวัเทาขางใดขางหนึ่งจะไมอยูบน
พ้ืน  ทิศทางการเคลื่อนไหวนั้นก็สามารถทําได  เชน  การวิ่งอยูกับที่  หรือวิ่งไปขางหนา-ขางหลัง  
วิ่งเฉียง  วิ่งเปนรูปซิกแซก  หรือรูปอ่ืน ๆ ก็ได   

 2.2  การกระโดด  (Jumping)  คือ  การกระโดดขึ้นจากพื้นดวยเทาขางใดขางหนึ่ง
หรือทั้งสองขาง  แลวลงสูพ้ืนดวยเทาทั้งสองขาง  สามารถทําไปขางหนา  ขางหลัง  หรือดานขาง   
ก็ได 

 2.3  การกระโดดเขยง  (Hopping  หรือ  Step Hop)  คือ  การกระโดดจากพื้น
ดวยเทาใดเทาหน่ึง  หรือทั้งสองขาง  และลงสูพ้ืนดวยเทาขางเดียว  Hop  อาจทํารวมกับการกาวก็
เรียกวา  Step Hop  สามารถทําไดหลายทิศทาง  เชน  ขางหนา  หลังหรือดานขางก็ได 

 2.4  การกระโดดตบ  (Jumping  Jack)  คือ  การกระโดดแยก-ชิด  กระโดดขึ้น
ดวยเทาทั้งสองขาง  แยก-ชิด  หรือแยก-แยก  ชิด-ชิด  ก็ได  กระโดดตบ  (Jumping  Jack)  
สามารถทํารอบตวัเอง  (สี่ทิศ)  หรือจะทําไปดวยการกาวเทาใดเทาหน่ึงไปกอน  แลวทํากระโดดตบ  
(Jumping  Jack)  ก็ได  ซึ่งเรียกวา  สเตปแจค  (Step  Jack)  ทั้งน้ีจะทําไปขางหนาหรือขางหลังก็
ได 

 2.5  การกระโดดสลับเทา  (Skipping)  คือ  การกระโดดสลับเทา  หมายถึง  การ
เคลื่อนที่ดวยเทาใดเทาหน่ึงพรอมกระโดดเขยงดวยเทาน้ัน  สวนขาอีกขางหนึ่งใหยกเขางอขึ้น  แลว
เคลื่อนที่ไปโดยสลับขากระโดดเขยง 

 2.6  การสไลด  (Sliding)  คือ  การลื่นไถล    ทําโดยการกาวเทาใดเทาหน่ึงไป
ดานขาง  แลวนําเทาอีกขางหน่ึงเขามาชิด  สลับกันไป  การทําสไลด  (Slide)  ก็สามารถทําไป
ขางหนา-หลัง  หรือดานซาย-ขวาก็ได  หรือบางคร้ังอาจจะเรียกวาชาเซ  (Chasse’)   

 2.7  การควบมา  (Galloping)  คือ  การทําควบมา  การทําแกลลอพ  (Gallop)  
คือ  ใหเทาใดเทาหน่ึงอยูขางหนาเสมอ  จะใชเทาซายหรือเทาขวาก็ได  และเคลื่อนที่ไปขางหนาโดย
ไมมีการเปลี่ยนเทานํา 

 2.8  การทําโพนี่  (Pony)  คือ  การกระโดดขึ้นจากพ้ืนจากพ้ืนดวยเทาขางใดขาง
หนึ่งและสลับกับการทํา  Cha Cha Cha  แตเทาทั้งสองขางลอยขึ้นจากพื้น 

 2.9  การกระโดดสลับเทาเปนรูปกรรไกร  (Shuffle)  คือ  การกระโดดสลับเทา   
มีการเปลี่ยนน้ําหนักเทาไปยังอีกขางหน่ึง  มีการเคลื่อนไหวแบบกรรไกร  สวนใหญมักจะมีการ  
ถายนํ้าหนักตวัดวยปลายเทาไปยังสนเทา  ขณะเปลี่ยนน้ําหนักน้ันเทาทั้งสองขางลอยขึ้นจากพื้น 
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 2.10  การกระโจน  (Leaping)  คือ  การเคลื่อนที่ไปขางหนาดวยเทาเทาหน่ึง  
โดยการกระโดดสปริงตัวออกจากพ้ืน  แลวลงสูพ้ืนดวยเทาขางเดียวกัน  การทําลีพ  (Leap)  
สามารถทําไดทั้งขางหนาหรือดานขางก็ได 

3.  ประเภทผสมผสานระหวางแรงกระแทกสูงและแรงกระแทกต่ํา 
     การเคลื่อนไหวแบบนีเ้ปนการเคลื่อนไหวที่นิยมทีสุ่ดในการเตนแอโรบิก  โดยครู

ฝกจะนําเอาทกัษะในกลุมแรงกระแทกสูงและต่ํามาประกอบเปนทาเตน  และกําหนดทิศทางในการ
เคลื่อนไหวใหผูเขารวมฝกในทิศทางการเตนที่กําหนดไว  (สุกัญญา  พานิชเจริญนาม. 2545 :     
57-58)    

 

การบาดเจ็บทางการกีฬา  และการออกกําลังกาย 
 ความหมายของการบาดเจ็บทางการกีฬา 
 นักวิชาการไดใหความหมายของการบาดเจ็บทางการกีฬาไวดังตอไปนี้ 
  ธาวุฒิ  ปลื้มสาํราญ.  (2544  :  7)  กลาววา  การบาดเจ็บจากการกีฬา  หมายถึง  
การบาดเจ็บหรืออุบัติภัยตาง ๆ ที่ไดรับจากการเลนกีฬา  ไมวาในขณะเลนกีฬาหรือหลังจากเลนแลว
ก็ตาม  เชน  กลามเน้ือฉีก  กระดูกหัก  ขอเคลื่อน  เปนตน 
  ธงชัย  เจริญทรัพยมณี.  (2547 : 136)  กลาววา  การบาดเจ็บจากการแขงขันกีฬา
เปนอุบัติเหตทุี่อาจเกิดขึ้นไดเสมอ  ทั้งการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง  เปนเพียงการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
หรือเคล็ดขัดยอกตามขอตาง ๆ ซึ่งมักจะหายไดเองตามธรรมชาติโดยกระบวนการซอมแซม
ตามปกตขิองรางกายหรืออาจรุนแรงจนรางกายไมสามารถซอมแซมใหคืนดีไดเองตามธรรมชาต ิ  
  ชาญกิจ  คําพวง.  (2550  :  21)  กลาววา  การบาดเจ็บทางการกีฬาและการออก
กําลังกาย  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับอันตรายจากกิจกรรมกีฬาหรือการออกกําลังกายที่ทาํใหเกิด
การเจ็บปวดทรมานตออวัยวะตาง ๆ ที่มีผลที่ใหเกิดความเสียหายหรือสูญเสียองคประกอบของ
รางกายไป 
  ชาญชัย  โพธิค์ลัง.  (2533 : 10)  กลาววา  การบาดเจ็บจากการกีฬา  หมายถึง
อุบัติเหตใุด ๆ ก็ตามที่มีผลเนื่องมาจากการเลนกีฬาหรือเขารวมกิจกรรมทางพลศึกษาและทําใหเกิด
การบาดเจ็บขึน้  ไมวาผลนั้นจะมากหรือนอยก็ตาม 
  จากการรวบรวมความหมายของการบาดเจ็บทางการกีฬาของนักวิชาการตาง ๆ 
ผูวิจัย  สรุปไดวาการบาดเจ็บทางการกีฬาและการออกกําลังกายและการออกกําลังกาย  หมายถึง  
การไดรับอันตรายจากการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายมีผลทําใหรางกายหรือสวนของรางกายไดรับ
ความเจ็บปวดทรมานตออวยัวะตาง ๆ เชน  เจ็บหรือปวดเม่ือยกลามเน้ือ  ซึ่งมีผลทําใหเปนอุปสรรค
ตอการเคลื่อนไหวรางกายหรือสวนของรางกายหรือทําใหเกิดความเสยีหายหรือสูญเสียประสทิธิภาพ
การทํางานของรางกายหรือสวนของรางกายไป   
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 ชนิดของการบาดเจ็บ  (Types  of  Injuries) 
  เราสามารถแบงชนิดของการบาดเจ็บจากการกีฬาและการออกกําลังกายไดเปน  
2  ชนิด  คือ 
   1.  บาดเจ็บเฉียบพลัน  (Acute) 
    -  เปนการบาดเจ็บที่เกิดขึน้ทันทีในขณะแขงขัน 
    -  อาการจะแสดงใหเห็นทันที 
    -  การอักเสบบวมแดง  หรือกลามเน้ือเกร็งแข็งจะเห็นไดทันท ี
   2.  บาดเจ็บเรื้อรัง  (Chronic) 
    -  เปนการบาดเจ็บที่เปนมานาน 
    -  อาการหรืออาการแสดงจะคอยเปนคอยไป  และจะแสดงใหเห็นชัดมากขึ้นเม่ือ
มีการใชงานหรือการออกแรงมากขึ้น 
    -  เปนอาการตอเน่ืองมาจากอาการบาดเจ็บระยะเฉยีบพลันแลวไดรับการรักษา
ไมสมบูรณ   
 การจะพิจารณาแยกกันระหวางการบาดเจ็บระยะเฉียบพลันกับเรื้อรังนั้นขึ้นอยูกับประวัติ
การรักษาเปนสําคัญ  (วีรชยั  โควสุวรรณ.  2537  :  7) 
  
 การบาดเจ็บจากการกีฬา 
 การบาดเจ็บเกิดขึ้นไดทั้งชวงฝกซอมและขณะที่มีการแขงขัน  การบาดเจ็บจําแนกไดเปน  
3  ลักษณะ  คือ 
  1.  การบาดเจ็บจากการปฏิบัติกิจกรรมกีฬา  (Primary  Consequential  Injuries)  
เปนการบาดเจ็บระยะทีเ่กิดขึ้นในขณะที่ปฏิบัติกิจกรมกฬีาหรือออกกําลังกายเปนผลโดยตรงจากการ
เลนกีฬา 
  2.  การบาดเจ็บระยะที่  2  (Secondary  Injuries)  เปนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นภายหลัง
และเปนผลสืบเนื่องมาจากการบาดเจ็บในระยะที่  1  แตไมใชภาวะแทรกซอน  (Complication) 
  3.  การบาดเจ็บที่ไมเก่ียวของกับการแขงขัน  (Non-Consequential  Injuries)      
เปนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในระหวางการฝกซอม  (ธาวุฒิ  ปลื้มสําราญ.  2544  :  111)     
 
 ทฤษฎีสาเหตุของอุบัติเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจบ็ 
  การบาดเจ็บทีเ่กิดทางการกีฬาและการออกกําลังกายนั้นโดยธรรมชาติแลวสามารถ
หลีกเลี่ยงไดเพราะในการเกิดการบาดเจ็บแตละคร้ังจะตองมีสาเหตุการเกิดชี้ชัดได  ซึ่งถาเราจะมอง
การบาดเจ็บทางกีฬาและการออกกําลังกายในลักษณะของอุบัติเหตุตามหลักทฤษฎีในดานความ
ปลอดภัยที่นักวิทยาศาสตรหลายทานไดใหแนวคิดไว  จะพบวาอุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นยอมมี
สาเหตุนําแทบทั้งสิ้น  เอช  ดับบลิว  เฮนริช  (H.W. Henrich)  เปนบุคคลที่ไดศึกษาถึงสาเหตทุี่   
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1. ทฤษฎีโดมิโนของอุบัติเหตุ  (Domino Theory)  เกิดจากแนวคิดของแฮนริช  ซ่ึง 
ไดทําการศึกษาวิจัยและสรปุสาเหตุสําคญัของการเกิดอุบัติเหตุไวโดยทฤษฎีโดมิโน  กลาววา  การ
บาดเจ็บและความเสียหายตาง ๆ เปนผลสืบเนื่องโดยตรงมาจากอุบัติเหตุ  และอุบตัิเหตเุปนผลมา
จากการกระทําที่ไมปลอดภัยหรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย  ที่เปรียบไดเหมือนตัวโดมิโนที่เรียงกัน
อยู  5  ตัวใกลกัน  เม่ือตัวที่  1  ลมยอมมีผลทําใหตวัโดมิโนทั้ง  5  ตัว  ไดแก 

  1.1  สภาพแวดลอมทางสังคมของบุคคลหรือภูมิหลังของบุคล  (Social  
Environment  or  Background)  เชน  สภาพของครอบครัว  ฐานะความเปนอยู  การศึกษา 

  1.2  ความบกพรองของบุคคล  (Defect  of  Person)  เปนความบกพรองทาง
รางกายหรือจิตใจก็ได  เชน  ออนเพลีย  งวงนอน  ตาบอดสี  สายตาสั้น  พิการ  ชอบเสี่ยง          
มีทัศนะคติที่ไมดี 

  1.3  การกระทําหรือสภาพที่ไมปลอดภัย  (Unsafe  Acts/Unsafe  Condition)  
เชน  ประมาท  พลั้งเผลอ  เหมอลอย  ไมปฏิบัตติามกฎระเบียบ  ไมใชเครื่องปองกันอันตราย      
ไมมีความเปนระเบียบเรียบรอยในการจัดเก็บวัสดุสิ่งของ  อุปกรณชํารุดขาดการซอมแซม  
บํารุงรักษา    

  1.4  อุบัติเหต ุ (Accident)   
  1.5  การบาดเจ็บหรือการสูญเสีย  (Injuries  or  Damages)  ตัวโดมิโนทั้งหาตัว

แสดงใหเห็นวา  ภูมิหลังหรือสภาพแวดลอมทางสังคมของบุคคล  เชน  สภาพของครอบครัว  ฐานะ
ความเปนอยู  การศึกษา  มีผลตอความบกพรอง  ผิดปกติของบุคคลนั้น  หรือมีทัศนะคตติอความ
ปลอดภัยที่ไมถูกตอง  ซึ่งกอใหเกิดการกระทําหรือสภาพการณที่ไมปลอดภัย  ทําใหเกิดอุบัติเหตุ
และผลที่ตามมา  ก็คือการบาดเจ็บหรือความสูญเสีย 

การปองกันอุบัติเหตุตามทฤษฎีโดมิโนหรือทฤษฎี  “ลูกโซของอุบัติเหตุ”  (Accident  
Chain)  นั่นก็คือการตัดลูกโซของอุบัติเหตุ  ซึ่งเปนการไมใหลูกโซอุบัติเหตุลมลง  (โดมิโนในตัวที่  
4)  โดยกําจัดการกระทําหรอืสภาพการณที่ไมเหมาะสมออกไป  (โดมิโนในตัวที ่ 3)  การบาดเจ็บ
หรือความสูญเสียจะไมเกิดขึ้น  สําหรับภูมิหลัง  สภาพแวดลอมทางสังคมของบุคคล  (โดมิโนในตัว 
ที่  1)  และความบกพรองของบุคคล  (โดมิโนในตัวที่  2)  เปนเรื่องที่แกไขหรือปรับปรุงไดยากกวา 

2.  ทฤษฎีสาเหตุเชิงซอน  (Multiple  Causation  Theory)  แดน  ปเตอรสัน  (Dan  
Peterson)  เปนผูนําทฤษฎีนี้มาใชโดยกลาววา  “อุบัติเหต”ุ  เกิดจากสาเหตุหลายประการอยู
เบื้องตน  และสาเหตุเหลาน้ีรวมตวักันแบบไมแนนอน  (Random)  กอใหเกิดอุบัติเหตุขึ้น  ทฤษฎีนี้
แตกตางจากทฤษฎีโดมิโน  กลาวคือทฤษฎีมูลเหตเุชิงซอนระบุวาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ          
สืบเนื่องมาจากความบกพรองของระบบการบริหารจัดการ  เชน  การวางแผน  การฝกอบรม     
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 3.  ทฤษฎีความเอนเอียงในการเกิดอุบัติเหตุ  (Accident-Proneness  Theory)        
ความเอนเอียงในการเกิดอุบัติเหตุ  (Accident-Proneness  Theory)  หมายถึง  ลักษณะบุคลิกภาพ
มีแนวโนมใหบุคคลไดรับอุบัติเหตุ  แนวคิดน้ีเกิดขึ้นตัง้แตป พ.ศ. 2462  (ค.ศ.1919)  โดย
นักวิทยาศาสตรหลายทานไดศึกษาลักษณะธรรมชาตขิองคนที่มีสวนเปนสาเหตใุหเกิดอุบัติเหตุได  
ซึ่งแยกประเภทบุคคลไวเปน  2  กลุม  ดังนี้ 
 
  บุคคลประเภทเอกซ  (Type  X)                     บุคคลประเภทวาย  (Type  Y) 
มีความเอนเอียงที่จะไมเกิดอุบัติเหต ุ                               มีความเอนเอียงที่จะเกิดอุบัติเหตุ       
      (Non  Accident  Prone)                                           (Accident  Prone)  
   
1.  ผูที่มีระเบยีบแบบแผน 1.  ผูที่ไมมีระเบียบแบบแผน 
2.  ผูที่มีเปาหมายในการดํารงชีวิต 2.  ผูที่ไมมีเปาหมายในการดํารงชีวิต 
3.  ผูที่พอใจในชีวติประจําวนั 3.  ผูที่ไมพอใจในชีวติประจาํวัน 
4.  ผูที่เคารพสิทธิและความคิดเห็นของผูอ่ืน  4.  ผูที่เคารพสิทธิและความคิดเห็นของ     

                                                                   ผูอ่ืน 
5.  ผูที่ไมเผด็จการ 5.  ผูที่ไมไมมีมนุษยสัมพันธ 
6.  ผูที่ไมชอบโตเถยีงหรือทะเลาะววิาท 6.  ผูที่ระงับอารมณและความรูสึก 
                                                                   เกลียดชังไดยาก 
7.  ผูที่นึกถึงผูอ่ืน                                                     7.  ผูที่ไมนึกถึงผูอ่ืน 
 
 
 ชอลและไชเคล  (Shaw  And  Sichel)  ก็ไดรวบรวมลกัษณะบุคลิกภาพของคนเรา         
ที่เก่ียวของกับการเกิดอุบตัิเหตุไว  โดยพิจารณาลักษณะบุคลที่เสี่ยงตออุบัติเหตแุละไมเสี่ยงตอ
อุบัติเหตุ  ดังนี้ 
  ลักษณะของผูที่เส่ียงตออุบตัิเหตุมาก 

1. ผูที่บกพรองทางจิตใจ  เปนโรคจิต  โรคประสาท 
2. ผูที่ไมฉลาด  ขาดสมาธิไมรูจักสังเกต 
3. ผูที่ขาดระเบียบวินัย 
4. ผูที่ปรับตัวไมดีหรือปรับตัวไมได 
5. ผูที่มีอารมณไมม่ันคง  ขาดการการควบคมุอารมณ 
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6. ผูที่ชอบริษยา  ไมมีความพึงพอใจ 
7. ผูที่ขาดความอดทน  ถูกครอบงําและขมขูงาย 
8. ผูที่เห็นแกตวั  คํานึงถึงประโยชนสวนตน 
9. ผูที่มีความเช่ือโบราณ  ไมมีเหตุผล 
10. ผูที่มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวัย  ขาดวุฒิภาวะ 
11. ผูที่ไมรูจักชวยตัวเอง  ไมกลาตัดสินใจ 
12. ผูที่มีความเช่ือม่ันในตนเองสูงเกินไป 
13. ผูที่ชอบแขงขนัมาก 
14. ผูที่มีทัศนะคตติอดานสังคมหรือมีแนวโนมที่จะกออาชญากรรม 

  ลักษณะของผูที่เส่ียงตออุบตัิเหตุนอย 
1. ผูที่ควบคุมตวัเองไดดี  มีวุฒิภาวะ  และมีสุขภาพดี 
2. ผูที่ปรับตัวเขากับสังคมไดและมีความรบัผิดชอบ 
3. ผูที่ควบคุมอารมณได  ไมกาวราวมากเกินไป 
4. ผูที่สามารถประเมินสถานการณไดและตดัสินใจได 
5. ผูที่เรียนรูไดเร็ว  โดยเฉพาะจากประสบการณและการทําผิดพลาด 
6. ผูที่เปนมิตร  ราเริง  และรูจักการยอมรับ 
7. ผูที่รูจักตนเองและรูจักระมัดระวัง 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในแตละชวงชวีิตยอมมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุได
เสมอ  ดังนั้นผูที่มีแนวโนมวาจะเกิดอุบัตเิหตุก็มิใชวา  เปนบุคคลท่ีไดรับอุบัติเหตุเสมอหรืออุบัติเหตุ
ซ้ําซาก  (Accident-Repetitiveness)  และผูที่มีความเอนเอียงที่จะไมเกิดอุบัติเหตก็ุมิใชจะรับประกัน
ไดวา  เปนบคุคลที่มีความตานทานการเกิดอุบัติเหตุไดตลอดไป  ทุกคนมีสิทธิและโอกาสที่จะเกิด
อุบัติเหตุไดเสมอ 

4.  ทฤษฎีทางระบบนิเวศวทิยา  (Ecological  Model  Theory)  ระบบนิเวศวิทยาเปน
การศึกษาความสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอม  ตามหลักนิเวศวทิยา  ไดกลาววาในสภาพ
ความเปนจริงน้ันอุบัติเหตุจะเกิดขึ้นได  ตองมีองคประกอบของสาเหตุหลาย ๆ สาเหตุดวยกัน  เชน  
ความเร็ว  ความไมสมบูรณของรางกาย  สภาพอุปกรณตาง ๆ ไมดี  เปนตน  ดังนั้นจึงสามารถแบง
องคประกอบที่กอใหเกิดอุบัติเหตุออกไดกวาง ๆ เปน  2  องคประกอบ  คือ  องคประกอบภายใน  
(Intrinsic  Factors)  เปนองคประกอบภายในตวัมนุษย  องคประกอบภายนอก  (Extrinsic  
Factors)  เปนองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม  (อุมาภรณ  คงอุไร.  2543 : 27-31) 
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 สาเหตุของการบาดเจ็บทางกีฬา  เกิดจาก  2   องคประกอบ  คือ   
1. องคประกอบภายใน  (Intrinsic  Factors)  คือตัวนักกีฬาเอง  ไดแก 
 1.1  ความผิดปกติของโครงสรางของรางกายหรือความไมเหมาะสมของรูปรางกับ

ประเภทกีฬา  เชน  การผิดรูปของเทา  เทาแบน  ขาโกง  ขายาวส้ันไมเทากัน  หลังคด  เปนตน  
ถาออกกําลังกายหรือเลนกีฬามาก ๆ ฝกอยางหนัก  จะทําใหบาดเจ็บได  ความผิดปกติของรางกาย
เปนขอเสียเปรียบในการเลนกีฬาบางประเภท  ทําใหเสี่ยงตอการบาดเจ็บ 

 1.2  ขาดความพรอมสมบูรณของรางกายในเรื่องความอดทนของกลามเน้ือ  
ความคลองแคลววองไว  ความยืดหยุนของขอตอ 

 1.3  การบาดเจ็บในอดีต  ทําใหไมสามารถใชสวนหรืออวัยวะนั้น ๆ ไดเต็มที่  
เพราะกลวัจะเกิดการบาดเจ็บซํ้าที่เดิมอีก 

 1.4  กอนการแขงขันไมไดอบอุนรางกาย  (Warm-up)  ที่สําคัญคือ  ยืดกลามเน้ือ  
(Stretching)  ทุกสวนทีต่องใชเลนกีฬา  เพ่ือใหเกิดความยืดหยุนและเตรียมพรอมในการใชงาน 

 1.5  ไมสวมอุปกรณปองกันการบาดเจ็บ  เชน  นักฮ็อกก้ี  ไมมีสนับแขง  การสวม
หมวกในนักปนจักรยาน  หรือ  Head  guard  สําหรับนักมวย  เปนตน 

 1.6  สภาพจิตใจ  เชน  เครียดจากการฝกซอม  หรือประมาท  ทําใหคาดการและ
ตัดสินใจไมถกูตอง  เสี่ยงตอการบาดเจ็บไดงาย 
  2.  องคประกอบภายนอก  (Extrinsic  Factors)  คือ  สภาพแวดลอมของการแขงขัน
ไดแก 
         2.1  สนามแขงขันและอุปกรณการกีฬาตาง ๆ ไดแก  รองเทา  ชุดกีฬาตอง
เหมาะสมกับประเภทของกฬีา  อุปกรณตองอยูในสภาพสมบูรณใชการไดดี  ไมชํารุด 
         2.2  คูแขงขันอาจเปนฝายเดียวกันหรือฝายตรงขามทําใหเกิดการบาดเจ็บได       
ถาเกมรุนแรงไมเลนตามกตกิา 
        2.3  ผูฝกสอน  กรรมการตัดสิน  ผูเชียรกีฬา  อาจเปนสิ่งกระตุนยัว่ยุใหการเลน
รุนแรงทําใหบาดเจ็บได  (อุมาภรณ  คงอุไร.  2543 : 31) 
 
 ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บทางกีฬา 
  การบาดเจ็บทางการกีฬาที่พบอยูเสมอแบงออกเปนกลุม ๆ ดังนี้ 
  1.  การบาดเจ็บที่ผิวหนังและเน้ือเยื่อไขมันใตผิวหนัง  (Skin  and  Solf  Tissue)  
ผิวหนังประกอบดวยเนื้อเยือ่ตาง ๆ ทําหนาที่หอหุมรางกายและเปนดานแรกในการปองกันอันตราย
ไมใหเกิดขึ้นกับอวัยวะภายใน  ชวยระบายความรอนขณะออกกําลังกาย  ผิวหนังแบงออกเปน       
3  ชั้น  คือ  
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   1.  ผิวหนังชัน้นอกหรือหนังกําพรา  (Epidermis)  คือผิวหนังสวนทีเ่รามองเห็น
และอยูสวนผวิบนสุดของผวิหนัง  ผิวหนังชั้นน้ีบางมาก  สามารถหลุดออกไดเองตามธรรมชาต ิ 
หรือจากการเสียดสี  และเม่ือหลุดออกแลว  ผิวหนังชั้นที่อยูใตลงไปจะงอมาแทนที่ไดในเวลาไมนาน 
   2.  ผิวหนังชัน้ในหรือหนังแท  (Dermis)  คือ  ผิวหนังที่อยูชั้นใตถัดลงไปจาก
ผิวหนังชั้นนอก  มีความหนาและเหนียวทนทานมากกวาผิวหนังชั้นนอก  และเปนชั้นที่รับความรูสึก
เจ็บ  ปวด  รอน  เย็น 
   3.  ผิวหนังชัน้ไขมันใตผวิหนัง  (Subcutaneous  Tissue)  คือ  ผิวหนังชั้นที่อยู
ลึกใตผิวหนัง  เปนบริเวณทีมี่หลอดเลือดแทรกอยูภายในชั้นน้ีจํานวนมาก 
  ผิวหนังเปนอวัยวะที่บาดเจ็บงาย  อันตรายของการบาดเจ็บขึ้นอยูกับลักษณะที่ผวิหนัง
ไดรับอันตราย  การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น  ไดแก 
   ผิวหนังถลอก  (Abrasion) 
    ผิวหนังถลอกเปนการบาดเจ็บที่เกิดจากการเสียดสี  เชน  ลื่นลม  หรือผิวหนัง
ไถลไปบนพื้นแข็งหรือพ้ืนที่สาก  จนทําใหสวนบนของผิวหนังถูกแรงเฉือนใหหลุดไป  แตไมลึก
จนถึงชั้นของผิวหนังทั้งหมด  จะมีเลือดออกแบบซึมๆ การบาดเจ็บนีจ้ะหายไปเปนปกติไดเร็วถาไม
มีการติดเชื้อแทรกซอน  ถาการบาดเจ็บลกึถึงชั้นไขมันใตผวิหนังซึ่งมีเลือดออกกระจายอยู  เลือดจะ
ออกมามาก  อันตรายที่เกดิจากแผลถลอกขึ้นอยูกับลกัษณะที่ผวิหนังถลอก  ยิ่งมีแผลลึกเขาไปใน
ชั้นของผิวหนงัเพียงไร  ก็จะมีอันตรายและความเจ็บปวดมากขึ้นเทาน้ัน 
   ผิวหนังพอง  (Blister)   
    ผิวหนังพองเกิดจากการเสียดสีของผิวหนัง  จนชั้นของหนังกําพราแยกตัว
ออกจากช้ันของหนังแท  ทําใหชองระหวางของผิวหนังที่แยกออกไปเต็มไปดวยน้ําเหลว ๆ จาก
เซลลขางเคียงที่หลั่งออกมา  สวนมากจะพบที่บรเิวณหลังของสนเทา  ซึ่งเปนบริเวณที่เสียดสีกับ
ขอบบนของสนรองเทา  อีกบริเวณหนึ่งคอื  อุงมือ  มักพบบอยในกีฬา  แบดมินตัน  เทนนิส  กอลฟ  
เปนตน 
   ผิวหนังฟกช้ํา  (Contusion) 
    ผิวหนังฟกช้ําเกิดจากการกระทบกระแทกจากของที่ไมมีคม  ทําใหมี
เลือดออกที่ชั้นใตผวิหนังหรือกลามเน้ือ  หรืออาจลึกไปถึงชั้นเยื่อหุมกระดูก  จึงเกิดเปนแผลในชั้น
ผิวหนัง  การบวมอาจจะมีหรือไมขึ้นอยูกับเสนเลือดในชั้นผิวหนังวามีการฉีกขาดมากนอยเพียงได  
ถาฉีกขาดมากก็จะบวมมากเพราะเลือดคั่งอยูภายในมาก 
   ผิวหนังฉีกขาด  (laceration) 
    ผิวหนังฉีกขาดเกิดจากผิวหนังที่ถูกกระทบกระแทกอยางรุนแรงจากของแข็ง 
ที่ทู  เชน  กําปน  ขอศอก  ของที่มีสันแขง็หรือมีเหลี่ยมทําใหผิวหนงัแตกแยกออกจากกันเปน
บาดแผล  และมีเลือดออก  ซึ่งเลือดที่ออกจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาดและจํานวนของเสนเลือดที่
ไดรับอันตราย  และความลึกของบาดแผล 
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    ตาปลา  (Callous)  เกิดจากการเสียดสีทีผ่ิวหนังเปนเวลานาน ๆ จนรางกาย
สรางผิวหนังใหหนาตัวขึ้นเพ่ือรองรับการเสียดสีดังกลาว  ผิวหนังบริเวณนี้จะแข็ง  และบางครั้งทาํให
เกิดอาการบาดเจ็บไดเม่ือฉีกขาดแลวจะมีเลือดออกภายในตาปลานัน้  ตาปลาสวนใหญจะเกิดที่
บริเวณฝาเทา  เน่ืองจากความไมเหมาะสมในการเลือกรองเทาที่สวมใส  (วีระชัย  โควสุวรรณ.  
2537  :  7)     
  2.  การบาดเจ็บที่เกิดจากกลามเน้ือและเอ็นกลามเน้ือ  (Muscle  and  Tendon  
Injuries) 
  การบาดเจ็บทีบ่ริเวณกลามเนื้อ  ปกติกลามเน้ือจะทํางานเปนคู ๆ หรือเปนกลุม  เชน  
ถากลุมหน่ึงทาํหนาที่เหยียดออกอีกกลุมหน่ึงซึ่งอยูในดานตรงกันขามก็จะทําหนาที่งอพับ  หรือกลุม
หนึ่งทําหนาที่กางออก  กลุมตรงกันขามจะตองทําหนาที่หุบเขา  การทํางานจะผสมผสานกันทําให
การเคลื่อนไหวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  เคลื่อนไหวไดตามทีต่องการ  แตถาหากกลามเน้ือ
ทํางานไมประสานงานกัน  จะทําใหเกิดแรงกระชากตอกลามเน้ือมัดที่ออนแอกวา  ทําใหเกิดการฉีก
ขาดของกลามเน้ือหรือที่เอ็นกลามเน้ือตดิกับกระดูกก็ได  การบาดเจ็บบริเวณกลามเน้ือที่เกิดขึ้นบอย  
ไดแก 
   กลามเน้ือเปนตะครวิ  (Muscle  Cramp)   
    เปนการบาดเจ็บทางการกีฬาที่เกิดขึ้นบอย ๆ กับนักกีฬาหรือผูเลนที่ไม
สมบูรณพอ  เกิดจากการเกร็งตัวชัว่คราวของมัดกลามเน้ือทั้งหมด  ขณะที่มีการหดตัวทําให
กลามเน้ือมัดน้ันมีลักษณะเปนลูกแข็งขึ้นเปนลูกและเจ็บปวดมาก  อาการเกร็งของตะครวิกลามเนื้อ
เกิดขึ้นนอกอํานาจของจิตใจและเกิดขึ้นเปนระยะเวลาไมนานก็จะหายไปเอง  แตอาจกลับเปนซํ้าที่
เดิมขึ้นมาอีกได  สาเหตุของกลามเน้ือตะคริวมี  ดังนี้คือ 
    1.  การขาดเกลือแรบางชนิด  เชน  เกลือโซเดียมและแคลเซียมทีสู่ญเสียไป
กับการหลั่งเหงื่อ 
    2.  การขาดเลือดไปเลี้ยง  เชน  ถุงเทาทีร่ัดมาก  การใชผายืดรัดที่กลามเน้ือ
คอนขางแนน  อากาศเย็นจัด  เปนตน 
    3.  การถูกกระทบกระเทือนอยางแรง  ทําใหเกิดปฏิกิรยิาและมีการเกร็งของ
กลามเน้ือ 
    4.  การหดตัวอยางรุนแรงของกลามเน้ือ 
   กลามเน้ือบวม  (Muscle  Swelling)  
    เปนการบาดเจ็บที่พบบอยบริเวณที่กลามเน้ือขา  (นองและหนาแขง)  สาเหตุ
เกิดจากมีการคั่งของน้ํานอกเซลลกลามเนื้อ  พบในนักกีฬาที่เริ่มตนฝกซอมหนักเกินไป  กลามเน้ือ
ไมคุนเคยตอการกําจัดนํ้าที่คั่งอยูนอกเซลลใหกลับไปไดหมดในเวลาอันควร  ทาํใหน้ําที่คั่งอยูเกิด
แรงดันเบียดมัดกลามเน้ืออยูรอบ ๆ เม่ือมีแรงดันเพิ่มขึ้น  กลามเน้ือไมสามารถขยายตวัออกได  
เพราะถูกลอมดวยเยื่อหุมกลามเน้ือที่คอนขางเหนียวจึงเกิดอาการบวมตึงกลามเน้ือทั้งมัดทําให
เจ็บปวดมาก 
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   กลามเน้ือชอกช้ํา  (Muscle  Contusion) 
    เปนการบาดเจ็บทางกีฬาทีเ่กิดจากกลามเน้ือถูกกระทบกระแทกดวยของแข็ง  
ทําใหหลอดเลอืดที่มาหลอเลี้ยงกลามเน้ือเกิดการฉีกขาดทําใหมีเลือดออกภายในกลามเน้ือ  เลือดที่
คั่งอยูนี้ตอไปจะจับกันเปนกอนเหนียว  ยึดเสนใยกลามเน้ือ  ทําใหกลามเน้ือขาดคุณสมบัติในการ 
หดตัวหรือทํางาน  กลายเปนพังผืดไปในที่สุด  กลามเน้ือทํางานไมสะดวกและเกิดอาการเจ็บปวดได 
   กลามเน้ือฉีก  (Muscle  Tears) 
    กลามเน้ือฉีกเกิดจากการยืดตัวมากเกินไปของเสนใยกลามเน้ือเพราะออกแรง
เกินกําลังทําใหเสนใยขาด  พบมากในนักวิ่งระยะสั้น  เกิดขึ้นบริเวณตนขา  ระยะแรกอาจพบรอบบุม
ลงไป  เนื่องจากกลามเน้ือสวนตนและสวนปลายของมัดที่ขาดหดตัวกลับ  ทําใหใชกลามเน้ือสวนนั้น
ไมไดเกิดอาการปวดและบวม  เพราะมีเลือดไหลมาตรงบริเวณทีฉ่ีกขาด  อาการเจ็บปวดจะมีมาก
ยิ่งขึ้นถากลามเน้ือมัดน้ันตองทํางานตอไปโดยการหดตัวหรือยืดตวั  ลักษณะการฉีกขาดมี  3  แบบ 

1. ฉีกขาดบางสวนของมัดกลามเน้ือ 
2.   ฉีกขาดตลอดทั้งมัดจะเห็นรอยบุม 

    3.   ฉีกขาดอยูภายในมัดกลามเน้ือ 
  การบาดเจ็บบริเวณเอ็นกลามเน้ือ  ประกอบดวยเสนใยคอลลาเจน  ซึ่งเชื่อมระหวาง
กลามเน้ือกับกระดูก  ทําใหกระดูกทอนนั้นเคลื่อนไหวได  เอ็นจะมีเยื่อบาง ๆ หอหุมโดยรอบเรียกวา
เยื่อหุมเอ็น  การบาดเจ็บทีบ่ริเวณเอ็นกลามเน้ือในการเลนกีฬามักเกิดจากการถูกใชงานมากเกินไป  
การบาดเจ็บทีพ่บบอย ๆ มีดังนี้ 
   เยื่อหุมเอ็นกลามเน้ืออักเสบ  (Paratendinitis) 
       เยื่อหุมเอ็นกลามเน้ือ  เปนเยื่อบาง ๆ อยูชั้นผิวนอกของเอ็นกลามเน้ือ         
มีหนาที่ใหอาหารและหลอลื่นใหเอ็นกลามเน้ือเคลื่อนไหวไดสะดวก  เยื่อหุมเอ็นอักเสบพบบอย
บริเวณทีข่อมือ  ขอเทา  เน่ืองจากการใชงานมาก  ทําใหเกิดอาการบวมและเจ็บปวดมาก 
   เอ็นกลามเน้ืออักเสบ  (Tendinitis)   
    เอ็นกลามเน้ืออักเสบมักจะมีสาเหตุมาจากการใชงานหนักเกินไปและทําซํ้า ๆ 
อยูเปนประจํา  มักพบในนักกีฬาที่มีสมรรถภาพไมสมบูรณเพียงพอ  บริเวณทีบ่าดเจ็บที่พบบอยคือ  
เอ็นรอยหวายอักเสบ  หรือเอ็นขอไหลอักเสบ 
   เอ็นกลามเน้ือฉีกขาด  (Tendon  Rupture)   
    การฉีกขาดของเอ็นกลามเน้ือพบมากในคนที่มีอายุ  40  ปขึ้นไป  ไมคอยพบ
บอยนักในนักกีฬาที่สมบูรณหรือมีอายุนอย  การฉีกขาดอาจเปนการฉีกขาดชนิดสมบูรณคือ      
เอ็นขาดทั้งหมดหรืออาจฉีกขาดบางสวน  เชน  การฉีกขาดที่ตวัของเอ็นเอง  การฉีกขาดตรงจุดตอ
ระหวางเอ็นกับกลามเน้ือ  และการฉีกขาดตรงจุดตอระหวางเอ็นกับกระดูก 
  3.  การบาดเจ็บที่ขอตอและเอ็นยึดขอ  (Joint  and  Ligament  Injuries)  ขอตอเปน
อวัยวะสวนทีมี่ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูง  เพราะเกี่ยวของกับการเคลื่อนที่หรือเคลื่อนไหวโดยตรง  
หลังการบาดเจ็บขอตออาจมีภาวะความไมม่ันคง  เชน  ขอเขา  มักพบวามีการฉีกขาดของเอ็น    



 25 

   ขอติด  (Locking) 
    ในการเคลื่อนไหวของรางกายทั้งเพ่ือดําเนินชีวติประจาํวันและเพื่อเลนกีฬา  
บางคร้ังมีการติดขัดของขอตอทําใหขอเคลื่อนไหวไมสะดวกทั้งนี้อาจจะเน่ืองมาจากมีเศษกระดูก
ออน  ขัดอยูในขอ  เศษของกระดูกหรือกระดูกออนหรือเกิดจากการทําลายหรือการเส่ือมสภาพของ
ขอตอเอง  นอกจากนี้  ขอขัดอาจเกิดจากหมอนรองรับกระดูกขอตอที่กระเด็นหรือหลุดออกมา  หรือ
เกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื่อที่บุขอตอตัวหนาขึ้นมา  การขัดจะเกิดขึ้นไดตามมุมตาง ๆ ของขอตอ  
ไมมีตําแหนงแนนอน  ซึ่งมักพบในนักกีฬาวามีชิ้นสวนของกระดูกอยูไนขอตอ 
   ขอบวม  (Swelling) 
    การบวมของขอเกิดจากหลายสาเหตุหลายอยาง  ดังตอไปน้ี 
    1.  การบวมนอกขอตอ  อาจเกิดอักเสบของถุงน้ํา  ไมมีอันตรายมากนัก
เพียงแตมีการขัดขวางการทาํงานของขอทําใหการเคลื่อนไหวขอตอไมสะดวก  เจ็บปวด  ทําใหเกิด
ความรําคาญ  เชน  การบวมที่ขอมือ  และขอเทา 
    2.  การบวมภายในขอตอ  เกิดจากเศษกระดูกออนหรือหมอนรองกระดูกออน
รองขอ  อยูภายในขอทําใหเกิดปมเปนกอนบวมปูดออกมานอกขอตอ  ขอตอที่บวมจากสาเหตุนี้
บอย ๆ ไดแก  ขอเขา 
   ขอแพลง  (Sprain) 
    เกิดจากการเคลื่อนไหวของขอตอเปนมุมมากเกินปกติที่ขอตอน้ันจะเคลื่อนที่
ได  หรืออาจเน่ืองมาจากขอสวนนั้นไดรับการกระทบกระเทือน  ถูกชน  ถูกบิด  ตกจากที่สูง  ทําให
มีการฉีกขาดของเยื่อหุมขอ  เอ็นรอบ ๆ ขอ  เกิดอาการเจ็บปวด  บริเวณที่พบบอย ๆ ไดแก        
ขอเทา  ขอมือ  ขอเขาและขอไหล 
  4.  การบาดเจ็บของกระดูก  (Bone  Injuries) 
   กระดูกหัก  (Bone  Fracture) 
    สาเหตุสวนใหญจะมาจากการที่ถูกกระแทกโดยตรงบริเวณนั้น  หรือถูกกระทบ
โดยออม  เชน  ขณะที่หกลมใชมือยัน  ทําใหกระดูไหปลาราหัก  เปนตน  หรืออาจเกิดจากกลามเน้ือ
กระตุกหรือหดตัวอยางเต็มที่ในทันททีันใด  ทําใหกระดูกหักหรือแตกได  (ธาวุฒิ  ปลื้มสําราญ.  
2544  :  116-129)   
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การบาดเจ็บที่เกิดจากการเตนแอโรบิก 
  ปจจัยที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบกิ 
   1.  พ้ืนหอง  (Dance  Floor)  พ้ืนหองที่มีลักษณะแข็ง  ไมมีความยืดหยุน  
อากาศไมสามารถผานเขา-ออกได  เชน  พ้ืนคอนกรีตจะสงผลจากแรงกระแทกจากการเคลื่อนไหว
ไปยังขอตอตาง ๆ เชน  ขอเทา  เขา  และสะโพก  ทาํใหเกิดการบาดเจ็บ  พ้ืนหองเตนแอโรบิกที่ดี  
ควรเปนพ้ืนทีมี่ความยืดหยุนพอดีและไมลื่น  เพราะองคประกอบเหลาน้ีชวยใหการเคลื่อนไหวได
อยางม่ันคง  และถาเปนไปไดพ้ืนไมควรมีการจัดวางคานใตพ้ืนจึงจัดเปนพ้ืนที่เหมาะสมที่สุด 
   2.  รองเทา  (Shoes)  เปนอุปกรณที่สําคัญเชนเดียวกบัพื้นหองในการที่จะชวย
ปองกันและลดแรงกระแทกที่จะเกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวซ่ึงมีผลตอเนื่องในการปองกันหรือลดการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับ  เทา  ขอเทา  เขา  และขอตอสะโพกได  รองเทากีฬาที่ใชวิ่งหรือใชในสนาม
กีฬาอ่ืน ๆ สามารถนํามาใชกับการเตนแอโรบิกได  รองเทาเตนแอโรบิกที่ดีจึงควรมีลักษณะดังนี ้
    2.1  สวนและชั้นรองรอบเพื่อลดแรงกระแทก  รองเทาเตนแอโรบิกทีดี่ควรมี
ชั้นภายในรองรับ  (Cushion)  และมีหมอนรองที่สนเทา  สวนรับที่ปลายเทา  และมีหมอนรับสวน
โคงเทาเพ่ือรับและแรงกระแทกจากการกระโดดและการเคลื่อนไหวอ่ืน  นอกจากนี้  สวนรองรับ
ปลายเทาควรมีความกวางที่ไดสัดสวนกับลักษณะเทา  และที่สนเทาควรมีการคงรูปเพ่ือประคองและ
ตรึงสนเทาใหมีความม่ันคงยิ่งขึ้นในขณะเคลื่อนไหว 
    2.2  ดานขางรองเทาที่ม่ันคงและรับรูปเทาดานขาง  ลักษณะนี้ชวยปองกัน
การพลิกหรือลื่นไถลดานขาง  ซึ่งชวยใหมีการเคลื่อนไหวมีความม่ันคงยิ่งขึ้น  ควรมีขนาดกวาง
เหมาะสมกับเทา  สนเทาไมควรชิดพอดีกับสันรองเทา  ควรมีที่เหลอืสําหรับถุงเทา  
    2.3  มีความกวางที่ไดสัดสวนกับความกวางของเทา  สวนนี้ควรมีความ
ยืดหยุนและม่ันคง  ดังนั้นวัสดุที่ใชทําสวนนี้ควรยืดหยุนไดและแบบรองเทาควรพยุงจมูกเทา     
(สวนนูนใตสวนคร่ึงบนเทา)  ใหสามารถรับน้ําหนักและแรงกระแทกพรอมทั้งความสบาย  ไมบีบรัด
จนเลือดไหลเวียนไมสะดวก  ดังนั้นแบบสวนบนของรองเทาควรกวาง  หุมเทาไดอยางดี  และมี
ความม่ันคงและยืดหยุนไดที่ความสําคัญที่สุดคือความรูสึกสบาย  พอดีกับเทาที่มีถุงเทาสามารถ
เคลื่อนไหวไดสะดวกขณะเตน 
   3.  ความบอย  ระยะเวลาและการซ้ําทาการออกกําลังกาย  (Frequency,  
Duration  and  Repetition  of  Movement)  การเลือกทาการออกกําลังกาย  หากมีการทําซํ้าหรือ
ใชบอย  หรือทํานานเกินไป  ทําใหกลามเน้ือมัดน้ัน ๆ ทํางานมากเกินไปอาจทําใหกลามเน้ือพัฒนา
ผิดสวน  ไมสมดุล  หรืออาจทําใหเกิดการบาดเจ็บได 
   4.  เทคนิคการเคลื่อนไหวไมถูกตอง  (Poor  Form  of  Movement)  ในแตละทา
และในทุกขั้นตอน  เชน  ความสําคัญและเทคนิคในการอบอุนรางกายและการยืดเหยียดกลามเน้ือ
แตละมัด  รวมทั้งเทคนิคทีส่ําคัญในการเคลื่อนไหว  ครูฝกตองทราบและเนนย้ําเทคนิคการ
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   5.  ครูฝก  (Exercise  Leader)  ขาดความรูหรือเทคนิคการเคลื่อนไหวท่ีถูกตอง
ซึ่งการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตองนั้น  เปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บทันทีหรือเกิดการบาดเจ็บสะสม 
   6.  ขาดความเขาใจในทาการเคลื่อนไหว  (Poor  Techniques)  เทคนิคการ
เคลื่อนไหวที่ไมดีหรือไมเหมาะสม  อาจเปนอันตรายได  ทั้งน้ีการเลือกทาเคลื่อนไหวควรพิจารณา
จากระดับสมรรถภาพ  เพศ  วัย  ความตองการในการออกกําลังกาย  ดังนั้นทั้งครูฝกและผูเตนควร
มีความเขาใจการเคลื่อนไหว  เทคนิคทาและขอควรระวังขณะเคลื่อนไหวอยางดี  นอกจากน้ีควร
คํานึงถึงความเปนไปตามลําดับขั้นของแอโรบิก  ซึ่งทําใหเกิดเปนปจจัยที่สําคัญในการปองกัน
อันตรายหรือการบาดเจ็บ  เพราะฉะนั้นครูฝกที่ดีควรมคีวามรูความเขาใจถึงการเคลื่อนไหวในการ
เตนแอโรบิก  และสามารถแยกแยะทาทางตาง ๆ ใหเหมาะสมกับผูเขาฝก  เพ่ือใหผูฝกไดรับ
ประโยชนมากที่สุดเทาที่จะมากได  (สุกัญญา  พานิชเจริญนาม.  2545 :  40) 
 

 อาการสวนใหญของการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
  1.  การบาดเจ็บกระดูกหนาแขง  (Shin-Splints)  เปนการบาดเจ็บทีพ่บบอย
เน่ืองมาจากหลายสาเหตุ  เชน  การจัดรางกายขณะเคลื่อนไหวไมถกูตอง  พ้ืนหองแข็ง  รองเทาที่
ไมเหมาะสมเนื่องจากการใชงานมากเกินไป  การอบอุนรางกายไมดีหรือวิ่งผิดวิธี  เชน  การบิดเทา
ออกมากเกินไป  การเพ่ิมนํ้าหนักเร็วมากเกินไป  รวมทั้งความไมเหมาะสมของการสรางกลามเน้ือ
คูขนาน  ซึ่งแตละคนอาจมีปญหาที่แตกตางกัน 
  2.  เจ็บเขา  มีสาเหตุหลายอยาง  เชน  เอ็นที่เชื่อมตอจากสะโพกและตนขาดานนอก
เหยียดมากเกินไป  กระดูกออน  หรือกระดูกสะบา  ไดรับการเสียดสีมากเกินไป  ทําใหเสื่อมสภาพ  
สาเหตุมาจากพ้ืนที่เตน  รองเทาไมดี  การเตนที่ไมถูกวธิี  เชน  การพลิกที่เขาหรือทาเคลื่อนไหวท่ีมี
การเปลี่ยนทศิทางอยางเร็วเกิน  การอบอุนรางกายที่ไมถูกวิธตีลอดจนการเพิ่มความหนักที่ไมได
สัดสวน  หรือเรงรีบเกินไป  ดังนั้นการเตนตามขั้นตอนตามหลักของการเตนแอโรบิก  ตลอดทั้งการ
อบอุนรางกายที่ถูกตองก็สามารถลดหรือปองกันการบาดเจ็บได 
  3.  เจ็บขอเทา  อาจเกิดไดจากเอ็นดานขางของขอเทายืดเกินไปหรือขาด  ซึ่งอาจเกิด
จากสาเหตุหลายอยาง  เชน  ขาดการทรงตัวที่ดี  ขาดสมาธิการเตน  พ้ืนหองลื่น  รองเทาชํารุดหรือ
ขาดการอบอุนรางกายที่ดี 
  4.  บาดเจ็บที่เทาและฝาเทา  มาจากหลายสาเหตุเชนกัน  เชน  การสวมรองเทาที่มี
หนาแคบเกินไปทําใหบบีเทาและนิว้เทา  เทารับน้ําหนักและแรงกระแทกสูงเปนเวลานาน  ตลอดจน
การอบอุนรางกายที่ไมดี  ทําใหกลามเน้ือ  กระดูกและเอ็นที่เทา  พัฒนาในสวนที่ไมเหมาะสม  มีการ
ใชปลายเทา  หรือการเขยงปลายเทามากหรือนานเกินไปในขณะเคลือ่นไหว  ตลอดทั้งพ้ืนที่แข็งก็มี
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 5.  การเจ็บกลามเน้ือ  การเจ็บกลามเน้ือที่มีลักษณะการปวด  หรือตึงที่กลามเน้ือมัก
มาจากการใชงานมากเกินไป  ลักษณะการปวดตึงหลังจากการออกกําลังกายซึ่ง  เรียกวา  Delayed  
Onset  Muscles  Soreness  (DOMS)  ถามีการใชของกลามเน้ือมัดน้ันซํ้าและเบา ๆ อาการน้ันก็
จะหายไปในระยะ  1-3  วัน  แตอาการเจ็บของกลามเน้ือที่มีแรงกระแทกหรือถูกชนจะไมเรียกวา  
DOMS 
  6.  การปวดหลังสวนลาง  โดยเฉพาะที่กระดูกหลังที่เอว  เน่ืองมาจากหลายสาเหตุ  
เชน  ความผดิปกติของกระดูกไขสันหลงั  การจัดวางทาการเคลื่อนไหวไมดี  ไมถูกตอง  รวมทั้ง
กลไกการเคลือ่นไหว  เชน  การยก  การน่ังหรือยืนไมถูกตอง  ทําใหเกิดการปวดหลังได  (สุกัญญา  
พานิชเจริญนาม.  2545 : 42) 

 
 หลักการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายและกีฬา 
   สวนใหญ  การบาดเจ็บจากการเลนกีฬา  มักเกิดขึ้นในระหวางฝกซอมและการแขงขัน  
เปนการบาดเจ็บซึ่งเกิดขึ้นทันทีโดยเฉียบพลัน  การบาดเจ็บชนิดน้ีจะเนนเรื่องความรวดเรว็และ
ปลอดภัยในการปฐมพยาบาลในระยะ  24-48  ชั่วโมงแรกหลังบาดเจ็บ  เรามีหลักฐานในการ     
ปฐมพยาบาลดวยวธิี  RICER  ซึ่งตองเรียงลําดับดังนี้  คือ 
  R  คือ  Rest  การพัก  คือ  การหยุดเลนกีฬา  หรือหยุดใชสวนที่บาดเจ็บชั่วคราว   
ใหอยูนิ่ง ๆ ไมเคลื่อนไหว  เพ่ือใหเน้ือเยื่อสมานกันดี  การพักน้ีเนนเฉพาะสวนที่ไดรับบาดเจ็บ     
ในกรณีบาดเจ็บรุนแรงที่มีกระดูกหัก  ขอหลุด  หรือเอ็นยึดขาด  การใสเฝอกเปนวิธีที่ดีเพราะสวนที่
บาดเจ็บไดพักน่ิงอยูในเฝอก  รางกายสวนอ่ืน ๆ สามารถออกกําลังกายได  แมสวนที่อยูในเฝอก
แพทยจะแนะนํา ใหบริหารกลามเน้ือแบบเกร็งนิ่ง  (Isometric)  เพ่ือปองกันกลามเน้ือลีบ 
  I  คือ Ice  แปลวา  น้ําแข็ง  คือ  การใชความเย็น  (ประคบเย็น)  โดยใชผาหอนํ้าแข็ง  
(Ice  Pack)  ประคบสวนทีไ่ดรับบาดเจ็บประมาณ  15-20  นาที  ความเย็นจะชวยหามเลือด       
ลดอาการปวดและบวม 
  C  คือ  Compression  เปนการพันรัดสวนที่ไดรับบาดเจ็บใหแนนพอควร  เพ่ือไมให
บวมมากขึ้น  ถามี  Ice  Pack  ก็สามารถใชวางบนแขนหรือขา  โดยวางอยูระหวางชั้นของผายืดที่
พันจะทําใหไดทั้งการประคบเย็น  และการพันแนนพรอม ๆ กัน 
  E  คือ  Elevation  การยกสูง  คือ  การยกสวนที่ไดรับบาดเจ็บใหสูงกวาหัวใจเพื่อลด
อาการบวมและใหเลือดไหลกลับสูระบบไหลเวียนไดดีขึ้น 
  R  คือ  Refer  การสงตอ  คือ  การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บเพ่ือสงตอไปรักษายัง
โรงพยาบาล  ในกรณีบาดเจ็บรุนแรง  โดยจะตองคํานึงถึงลักษณะการบาดเจ็บ  ขณะนําผูบาดเจ็บ 
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 สิ่งที่ไมควรทําอยางยิ่ง  (No “HARM” Factors)  ในระยะ  24-48  ชั่วโมง  แรกของการ
บาดเจ็บเฉียบพลันมี  ดังนี้ 
  H  คือ  Heat  หามใชความรอนทุกชนิด  หลังบาดเจ็บใหม  เชน  ซาวนา  (Sauna)      
ยาทานวดที่ทาํใหรูสึกรอน  เพราะจะทําใหเลือดออกและบวมมากขึน้ 
  A  คือ  Alcohol  หามด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล  เพราะจะทําใหมีอาการบวม    
มากขึ้น 
  R  คือ  Running  หรือ  Exercise  หามใชอวัยวะหรือสวนทีบ่าดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น 
  M  คือ  Massage  หามนวดบริเวณทีบ่าดเจ็บ  จะทําใหเกิดอาการบวมและเลือดออก  
มากขึ้น  (รําแพน  พรเทพเกษมสันต.  2548 : 142-143)  
 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
งานวิจัยในตางประเทศ  

 การิก  เจ  จี  และคณะ  (Garrick.  J  G.  et  al.  1986  :  Abstract)  ไดทําการวิจัยเรื่อง
การระบาดวิทยาของการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  โดยสํารวจจากผูเตนแอโรบกิจํานวน      
351  คน  และผูเตนแอโรบกิจํานวน  60  คน  ในสถานบริหารกายจํานวน  6  แหง  โดยใช
ระยะเวลาเกบ็ขอมูลเปนเวลา  16  สัปดาห  สํารวจขอมูลสัปดาหละ  1  คร้ัง  ดวยการสัมภาษณทาง
โทรศัพท  จากผลการวิจัยปรากฏวาจากผูปวย  327  คน  ที่รายงานขอมูลผูเตนแอโรบิกที่มี
ประสบการณการเตนแอโรบิกมากกวา  29,924  ชั่วโมง  (ประมาณ  3  ป  4  เดือน)  เกิดการ
บาดเจ็บมากที่สุดดังน้ี 
  -  2  ใน  3  ของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณ  คาง  ขา  ขอเทา  และขอตอตาง ๆ  
 -  ผูนําเตนแอโรบิกเกิดการบาดเจ็บมากเปนสองเทาของผูเตนแอโรบกิ 
 -  การบาดเจ็บขึ้นอยูกับทาเตนมากกวาชนิดรองเทา  หรือพ้ืนเตน 
 รอดเธนเบิรก  เอล  เอ  และคนอื่น ๆ  (Rothenberger.  L  A.  et  al.  1988  : Abstract)  
ไดทําการวิจัยเรื่อง  การศึกษาอัตราการบาดเจ็บที่เกิดขึน้กับผูเตนแอโรบิก  โดยศึกษาอัตราการ
บาดเจ็บที่เกิดกับผูเตนแอโรบิกจํานวน  726  คน  ชนิดของการบาดเจ็บ  และความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ  ใชการเก็บขอมูลแบบสถติิประชากรพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ในชวงระยะเวลา        
1  สัปดาห  ผลการสํารวจพบวา   
  -  26%  เตนแอโรบิกอยางนอยวันเวนวนั  โดยมีคาเฉลี่ยในการออกกําลังกายเทากับ  
195  นาทีตอสัปดาห 
 -  28%  ออกกําลังกายชวง  1-2  ป  หรือมากกวา  49%  ของกลุมตัวอยางมักเกิดปญหา
การบาดเจ็บอยางนอยหนึ่งคร้ัง  อันเนื่องมาจากการเตนแอโรบิก 
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 -  อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บไดแก  คาง  (25.5%)  สะบักหลัง  (12.9%)  ขอตอ  (12.2%) 
  -  กลุมผูที่ไดเกิดการบาดเจ็บพบวา  23%  ไปพบนักกายภาพบําบดัเน่ืองจากการบาดเจ็บ
พบวาความถีข่องการออกกําลังกายสัมพันธกับประวตัขิองการบาดเจ็บ 
 -  กลุมที่ออกกําลังกายนอยกวา  4  คร้ังตอสัปดาห  มีการบาดเจ็บนอยกวา  (43%)   
กลุมที่ออกกําลังกาย  4   ครั้งตอสัปดาห  (60%)  หรือมากกวา  (66%)  ขอมูลเหลาน้ีเปนประโยชน
สําหรับนักกายภาพบําบัด  ในการใหคําปรึกษาและการปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย
ดวยการเตนแอโรบิก 
 เจนนีส  เอล  อา  (Janis  L  R.  1990  :  Abstract)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  การ
เปรียบเทียบการบาดเจ็บที่เกิดจากการเตนแอโรบิกแบบ  Hi-Impact  กับ  Low-Impact  จากการ
สํารวจกลุมผูนําเตนแอโรบกิ  และกลุมของผูเตนแอโรบิก  จํานวน  275  คน  การศึกษาการบาดเจ็บ
ที่ทําการวิเคราะหเก่ียวกบัอายุ  จํานวนชั่วโมงของการเตนแอโรบิก  ชนิดของรองเทา  และชนิดของ
พ้ืนที่ใชในการเตน  โดยเปรียบเทียบการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นระหวางการเตนแอโรบิกแบบ  Hi-Impact  
กับ  Low-Impact  พบวามีอัตราการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  35%  ของทั้งสองกลุมรวมกัน  
พบอัตราการบาดเจ็บในผูนาํเตนแอโรบิก  จํานวน  53%  โดยผูนําเตนแอโรบิกแบบ  Hi-Impact    
มีอัตราการบาดเจ็บ  35%  และผูนําเตนแบบ  Low-Impact  มีอัตราการบาดเจ็บ  24%     
 กิลไครสท  เจ  และคณะ  (Gilchrist,  J.  et.  al.  2000  :  Abstract)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  
การเปรียบเทยีบการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นผูหญิงทั่วไปกบัผูหญิงที่ไดรับการฝกทางทหาร  โดยการวิจัย
ทําการศึกษาเปรียบเทยีบการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นผูหญิงทั่วไปกบัผูหญิงที่ไดรับการฝกทางทหาร  
เน่ืองจากการออกกําลังกายเปนประโยชนตอสุขภาพ  แตตองออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  ไมมาก
หรือนอยเกินไป  แตอยางไรก็ตามการออกกําลังกายจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ  โดยเฉพาะ
การบาดเจ็บทีโ่ครงสรางของกลามเน้ือ  การศึกษาอุบตักิารณและปจจัยเสี่ยงเก่ียวกับการออกกําลัง
กายและการบาดเจ็บในผูหญิงมีขอมูลนอยมาก  จากการวิจัยปรากฏวาปจจัยเสี่ยงจากการบาดเจ็บ
จะเพ่ิมขึ้นเม่ือจํานวนครั้งของการฝกมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอ่ืนที่เก่ียวกับการออกกําลังกาย
เพ่ือเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  เชน  ความถี่  ระยะเวลา  ความหนัก  ก็มีผลตอความเสี่ยงที่จะ
ทําใหเกิดการบาดเจ็บ  อยางไรก็ตามพบวา  การสรางสมรรถภาพทางกายอยางสมํ่าเสมอในระดับที่
สูงขึ้นไป  เชน  Aerobic  Fitness  สามารถปองกันการบาดเจ็บได  ขอมูลการบาดเจ็บในอดีตจะเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการบาดเจ็บในอนาคต  การสูบบุหรี่  มีผลทําใหเกิดอัตราเสี่ยงตอการบาดเจ็บเพ่ิมมาก
ขึ้น  จากการศึกษาในกลุมผูหญิงที่ไดรับการฝกทางทหารทําใหทราบวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บคือ  การฝกโดยมีน้ําหนักมาเก่ียวของเพราะฉะนั้นการออกกําลังกายในผูหญิงจะตอง
คํานึงถึงความเปนจริงและเปาหมายของบุคคลน้ัน ๆ  โดยเริ่มออกกําลังกายอยางชา ๆ ความถีน่อย  
ระยะเวลาสั้น  และตองมีขอมูลที่เปนตัวบงชี้ที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บตอไปในอนาคต  ผูหญิงที่มี
การบาดเจ็บอยูแลวก็ควรระมัดระวังปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บซ้ําอีก  
 ดูทอยท  วี  และ  สมิธ  อาร  (Du  Toit  V.  and  Smith  R.  2001  :  Abstract)        
ไดทําการวิจัยเรื่อง  การบาดเจ็บที่เกิดขึน้  บริเวณอวยัวะสวนลางของผูนําเตนแอโรบิก  โดยการ
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 เครกเคล  วี  และคณะ  (Kreckel,  V.  et  al.  2004  :  Abstract)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  
การบาดเจ็บทีเ่กิดขึ้นในนักกีฬาฟุตบอล  โดยทําการศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในนักกีฬาฟุตบอล  
ดวยรูปแบบการเลนกีฬาฟตุบอลสามารถทําใหเกิดการบาดเจ็บไดหลากหลาย  การหดเกร็งของ
กลามเน้ืออยางเฉียบพลันก็เปนอัตราเสี่ยงอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ  อยางไรก็ตามไดมีการ
ทดสอบความยืดหยุนของกลามเน้ือ  วาเปนตัวบงชี้ความเส่ียงที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือไม     
จากการวิจัยไดทําการสํารวจนักฟุตบอลชายสมัครเลนจํานวน  117  คน  มีอายุระหวาง  14-29  ป  
สํารวจการบาดเจ็บและความยืดหยุนของกลามเน้ือ  โดยใชวธิีของแจนดา  (Ganda)  ที่เรียกวา  
Functional  Muscular  Diagnosis  พบวาเกิดการบาดเจ็บของกลามเน้ือและขอเขามากที่สุด  
นอกจากนี้ยังพบการหดเกร็งของกลามเน้ืออยางเฉียบพลันในกลุมนักฟุตบอล  เคร่ืองมือน้ีจึงเหมาะ
สําหรับใชสํารวจความยืดหยุนในกลามเน้ือของนักกีฬา  แตก็ยังไมสามารถยืนยันไดวาการยืด
เหยียดกลามเนื้อสามารถปองกันการเกิดการบาดเจ็บได 
 พาลัสคา  เอส  เอ  (Paluska  S.  A.  2005  :  Abstract)  ไดทําการวิจัยเรื่อง            
การบาดเจ็บสะโพกเก่ียวเน่ืองกับการวิ่ง  โดยทําการศึกษาการบาดเจ็บสะโพกเก่ียวเน่ืองกับการวิง่     
ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่ไดรับความนิยมทั่วโลก  เน่ืองจากเปนการออกกําลังกายที่งาย  ไมจํากัด
อายุ  ไมจํากัดจํานวนประชากร  ไมเสียคาใชจายมากนัก  สะดวก  ไมจํากัดเพศ  ไมจํากัดเชื้อชาติ  
ไมจํากัดวัฒนธรรม  เนื่องดวยมีประชาชนจํานวนมากทั้งเด็กและผูใหญเขารวมการวิ่งเพ่ือสุขภาพ
และการวิ่งเพ่ือการแขงขัน  ทําใหอุบัติการณของการบาดเจ็บมีอัตราสูงขึ้นเรื่อย ๆ  ที่มีสาเหตุจาก
การวิ่งอาจสงผลเสียมากบริเวณอวัยวะสวนลาง  สาเหตเุกิดจากการฝกซอมที่ไมถูกตอง  บางสาเหตุ
เกิดจากการฝกซอมที่ไมเพียงพอ  การบาดเจ็บบริเวณสะโพกของนักวิ่งเก่ียวของกับปจจัยภายใน
และปจจัยภายนอก  การบาดเจ็บที่เฉียบพลันหรือเรื้อรังเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับการวินิจฉัยและ
บําบัดรักษา  เน่ืองจากมีสาเหตุที่ไมชัดเจนและมีอาการไมเฉพาะเจาะจง  อาการการบาดเจ็บเกิด
เฉพาะที่หรืออาจเกิดเปนบริเวณกวาง  การบาดเจ็บกลามเน้ือและเสนเอ็นตาง ๆ บริเวณสะโพกเปน
สาเหตุสําคัญของการปวดสะโพก  และมักเกิดจากการเรงหรือลดความเร็วหรือการเปลี่ยนทศิ
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 งานวิจัยในประเทศ 
 ไวพจน  จันทรเสม.  (2537 : บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  สาเหตุของการบาดเจ็บจาก
การกีฬา  ในการแขงขันกีฬาวิทยาลัยพลศึกษาแหงประเทศไทย  ครั้งที่  20  ประจําป  พ.ศ.  2537  
ระหวางวันที่  2-10  ธันวาคม  พ.ศ.  2537  ณ  สนามกีฬาแหงชาติ  โดยนักกีฬาที่ไดรับบาดเจ็บ
จากการแขงขันกีฬาในครั้งนี้  มีจํานวน  250  คน  เปนชาย  200  คน  และเปนหญิง  50  คน   
 ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ประเภทนกักีฬาสวนใหญที่ไดรับบาดเจ็บคือ  การปะทะ  รอยละ  80.8  ไดแก  
แฮนดบอล  กีฬาฟุตบอล  และกีฬาฮอกก้ี  ตามลําดับ  รองลงมาคือ  กีฬาปะทะรุนแรง  ไดแก     
กีฬารักบี้ฟุตบอล 
 2.  สวนของรางกายของนักกีฬาที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญคือ  ศีรษะ  ขอเทา  และขอเขา  
ตามลําดับ 
 3.  ลักษณะการบาดเจ็บที่นกักีฬาไดรับคอื  ฟกช้ํา  ขอเคล็ด  ขอแพลง  และบาดแผลหรือ
ผิวหนังฉีกขาด  ตามลําดับ 
 4.  สาเหตุทีท่าํใหนักกีฬาสวนใหญไดรับบาดเจ็บคือ  สาเหตุจากคูแขงขัน  ไดแก       
การปะทะกับคูแขงขัน  และคูแขงขันเจตนาทําผิดกฎกติกา  สาเหตุจากตัวนักกีฬา  ไดแก  เทคนิค
การเลนไมดีและสมรรถภาพทางกายไมดี  และสาเหตจุากอุปกรณการแขงขัน  ไดแก  เหตุสุดวสิัยไม
ทันระวังตัว  และความผิดพลาดของผูอ่ืน 
 ชาญณรงค  สุหงษา.  (2538 : บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  การบาดเจ็บของนักกีฬา
ฟุตบอลนักเรยีน  โดยการศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอล  อายุ
เกิน  14  ป  ของกรมพลศกึษา  พ.ศ.  2536  กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาเปนนักกีฬาฟุตบอล
นักเรียน  อายุไมเกิน  14  ป  ซึ่งแขงขันระหวางวันที่  15  ธันวาคม  พ.ศ. 2536  ถึง  20  มกราคม  
พ.ศ. 2537  ที่สนามกีฬาเฉลิมพระเกียรติ  สมเด็จพระบรมราชินีนาถ  จังหวัดปทุมธานี  จากกลุม
ตัวอยางจํานวน  70  ทีม  และนักกีฬาจํานวน  1,050  คน  ไดกลุมตวัอยาง  227  คน  ซึ่งไดรับการ
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  ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ในการเกิดการบาดเจ็บมีผูเลนในตําแหนงประตู  รอยละ  11.0  ผูเลนกองหลัง  รอยละ  
45.5  ผูเลนกองกลาง  รอยละ  21.1  และผูเลนกองหนา  รอยละ  22.2 
 2.  สาเหตขุองการบาดเจ็บเกิดจาก 
  2.1  การบาดเจ็บที่เกิดจากภายนอก  มาจากการปะทะกันของผูเลน  รอยละ  42.7  
เกิดจากอุปกรณการเลน  หรือเคร่ืองมือขาดคุณภาพหรือชํารุด  รอยละ  36.5  และจากสิ่งแวดลอม  
เชน  สนามเลน  ลูวิ่ง  เสาประตู  รอยละ  20.7 
  2.2  การบาดเจ็บที่เกิดจากภายในตวัของผูเลน  เกิดจากรางกายไมเหมาะสมกับชนิด
ของกีฬา  รอยละ  13.7  ความเหนื่อยออน  รอยละ  47.1  การขาดประสบการณและทักษะ  รอยละ  
23.8  และจากรางกายมีความสมบูรณไมเพียงพอ  รอยละ  15.4 
 3.  การบาดเจ็บอยูในชวงเวลาครึ่งแรกของการแขงขัน  รอยละ  41.4  ชวงครึ่งหลงัของ
การแขงขัน  รอยละ  53.7  และชวงเวลาพิเศษ  รอยละ  4.8   
 4.  ลักษณะของการบาดเจ็บที่มากที่สุด  คือ  ขอเคล็ด  รอยละ  28.6  รองลงมาคือ      
ฟกช้ํา  บวม  รอยละ  26.4  และแผลถลอก  24.7 
 กรุณา  เณรพงษ.  (2543 : บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  การระบาดวิทยาของการ
บาดเจ็บในนักกีฬาเซปกตะกรอชายทีมชาติไทย  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการ
ระบาดวิทยาของการบาดเจ็บในนักกีฬา  เซปกตะกรอชายทีมชาตไิทย  12  คน  ที่เขารวมการ
ฝกซอมและการแขงขันในรายการระหวางประเทศ  จํานวน  1  รายการ  ทําการเก็บขอมูลการ
บาดเจ็บ  ไดแก  อุบัติการณ  ความรุนแรง  ตําแหนง  ชนิดและกลไกการบาดเจ็บ  โดยใช
แบบสอบถามและแบบบันทกึขอมูล  ทําการศึกษาแบบลวงหนา  นอกจากนี้ยังรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับการรักษาเบื้องตน  ประวัติ  อาการบาดเจ็บในอดีต  และผลภายหลังไดรับการบาดเจ็บ  
โดยการบาดเจ็บที่จะถูกบันทึกน้ันจะตองมีเกณฑ  ดังนี้ 
 1.  ตองการการดูแลจากแพทยหรือนักกายภาพบําบัด 
 2.  เกิดการทาํลายของเนื้อเยื่อ  การบาดเจ็บเหลาน้ีอาจทําใหขาดการฝกซอมหรือการ
แขงขัน  ซึ่งระยะดังกลาวจะหมายถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บในการศึกษาครั้งน้ี  ภายหลัง   
การส้ินสุดการแขงขัน  พบการบาดเจ็บจํานวน  53  คร้ัง  ในชวงระยะเวลา  3903.5  ชั่วโมง       
คาอุบัติการณเทากับ  13.58  คร้ังตอ  1,000  ชั่วโมงกิจกรรมกีฬา  พบ  46  คร้ัง  ของการบาดเจ็บ
ระหวางการฝกซอม  หรือ  11.90  คร้ังตอ  1,000  ชั่งโมงกิจกรรมกีฬา  และ  7  คร้ังของการ
บาดเจ็บระหวางการแขงขัน  หรือ  177.22  คร้ังตอ  1,000  ชั่วโมงกิจกรรมกีฬา  นอกจากนี้พบ  
19  คร้ังจาก  25  คร้ังของการบาดเจ็บที่มีประวตัิการบาดเจ็บเกา  ยังคงมีอาการระหวางการเกิด
การบาดเจ็บ  ในการศึกษาคร้ังนี้พบ  10  คร้ังของการบาดเจ็บในตัวชง  14  คร้ังของการบาดเจ็บใน
ตัวเสิรฟ  และ  29  คร้ังของการบาดเจ็บในตัวฟาด  พบ  40  คร้ังจาก  53  คร้ังของการบาดเจ็บไม
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 คณิตา  เทพแกว.  (2544 :  บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  การเปรียบเทียบผลของการ
เตนแอโรบิกบนบก  และในน้ําที่มีตอสมรรถภาพทางกาย  กลุมตัวอยางเปนวัยรุนหญิงจํานวน       
30  คน  (อายุ  15  ถึง  17  ป)  ไดรับการคัดเลือกและแบงออกเปน  3  กลุม  ไดแก  กลุมควบคมุ  
จํานวนเพศหญิง  จํานวน  10  คน  กลุมเตนแอโรบิกในนํ้าที่ระดับอก  จํานวน  10  คน  และกลุม
เตนแอโรบิกในนํ้าที่ความลกึระดับเอว  จํานวน  10  คน  ซึ่งกลุมเตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึก  
ระดับอก  และระดับเอวจะเขารวมโปรแกรมการฝกที่เทากันคือ  ความหนัก  (60%  ถึง  70%  ของ
อัตราการเตนหัวใจสํารองสูงสุด)  ความบอย  (3  วัน/สัปดาห)  และชวงเวลา  (40  ถึง  45  นาที)  
ระยะเวลาของการฝกคือ  8  สัปดาห  ทั้งกอนและหลังการทดลอง  ทําการทดสอบสมรรถภาพ   
ทางกาย  ไดแก  สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด  ความแข็งแรงของขา  ความออนตัว  
เปอรเซ็นตไขมัน  ปริมาตรขา  ความคลองแคลว  การวิเคราะหขอมูลทางสถติิ  ใชคา  “ที”  และการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  ผลการวิจัยพบวากลุมที่เขารวมการฝกทั้งสองกลุม  สมรรถภาพ
ทางกายมีการปรับปรุงเพ่ิมขึ้น  โดยมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมเตนแอโรบิกบนบกและ
ในน้ําพบวาไมมีความแตกตาง  แมวาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด  และความแข็งแรงของขา
ของกลุมเตนแอโรบิกในน้ําจะมีแนวโนมมากกวากลุมเตนแอโรบิกบนบกก็ตาม  จากผลการวิจัยครั้ง
นี้ทําใหเห็นวา  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งสองแบบ  ทําใหสมรรถภาพ    ทางกายดีขึ้น  
สวนการออกกําลังกายในน้าํเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการออกกําลังกายของแตละบุคคล  ผูที่มี
น้ําหนักเกิน  ผูที่ไดรับบาดเจ็บ  หรือนักกีฬา  สําหรับงานวิจัยครั้งตอไปนาจะเพ่ิมระยะเวลาหรือ
ความหนักใหมากขึ้น  เปรียบเทียบความตางของอายุ  เพศ  หรือศึกษาในผูเปนโรคกระดูกจาง  คน
พิการ  หรือผลกระทบที่มีตอความหนักตามแกนกลางของรางกาย  เปนตน 
 ธนวัฒน  สุวรรณภูมิ.  (2547 :  บทคัดยอ).  ไดทําการวจัิยเรื่อง  การศึกษาการบาดเจ็บ
ของนักกีฬาเทควันโด  การวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาถึงการบาดเจ็บของนักกีฬาเทควนัโด  
ที่ไดรับจากการฝกซอมและการบาดเจ็บที่ไดรับจากการแขงขัน  เพ่ือทราบถึงบริเวณของรางกาย   
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 ผลการศึกษาพบวา 
 1.  การบาดเจ็บที่ไดรับจากการฝกซอม 
  1.1  ตําแหนงที่ไดรับการบาดเจ็บมากที่สุด  คือ  ขอเทา  รอยละ  58.49  รองลงมา  
คือ  ขอเขา  หัวเขา  รอยละ  55.34  นิ้วเทา  รอยละ  40.25   ขาทอนลาง  รอยละ  28.30   
  1.2  ลักษณะของการบาดเจ็บที่พบบอย  คือ  ผิวหนังฟกช้ํา  รอยละ  77.53        
เปนอาการบาดเจ็บระดับปานกลางและนอย  รอยละ  54.08  และ  23.27   ตามลําดับ  ขอเคล็ด       
ขอแพลง  รอยละ  66.66  เปนการบาดเจ็บระดับมาก  ปานกลางและนอย  รอยละ  13.20,  38.88  
และ  14.46  ตามลําดับ 
  1.3  การบาเจ็บเกิดจากสาเหตุภายนอก  จากการปะทะกัน  รอยละ  87.42         
จากทาทางการตอสู  ทาราวดคิก  แบ็กคิก  และดรอบคิก  รอยละ  66.03,  39.62  และ  22.64  
ตามลําดับ  การบาดเจ็บจากสาเหตุภายใน  พบวานักกีฬามีการบาดเจ็บเกา  รอยละ  55.97    
อบอุนรางกายไมเพียงพอ  รอยละ  33.33  เกิดความเครียดจากเร่ืองสวนตวั  รอยละ  30.18     
ขาดประสบการณและทักษะ  รอยละ  37.73  และเกิดจากการไมสวมอุปกรณปองกันระหวาง
ฝกซอม  รอยละ  33.96 
  1.4  การปฐมพยาบาล  ใชน้ําแข็งประคบ  รอยละ  64.15  การนวด  รอยละ  51.57  
และพันเทป  รอยละ  44.65  ตามลําดับ  นักกีฬาทําการรักษาการบาดเจ็บดวยตนเอง  รอยละ  
54.71  รับการรักษาจากโคชผูฝกสอน  รอยละ  31.44  และแพทยแผนปจจุบัน  รอยละ  30.81  
และสวนมากใชเวลาในการรักษา  7-10  วัน  รอยละ  51.57 
 2.  การบาดเจ็บที่ไดรับจากการแขงขัน 
  2.1  ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด  คือ  ขอเขา  หัวเขา  รอยละ  32.14  
รองลงมา  คือ  ขอเทา  รอยละ  30.95  ขาทอนบน  เทา  และนิ้วเทา  พบการบาดเจ็บเทากัน     
คือ  รอยละ  27.38  ขาทอนลาง  รอยละ  25.00 
  2.2  ลักษณะของการบาดเจ็บที่พบบอย  คือ  กลามเน้ือชอกช้ํา  รอยละ  54.76    
เปนอาการบาดเจ็บระดับปานกลางเล็กนอย  รอยละ  45.23  และ  9.52  ตามลําดับ  ผิวหนังฟกช้ํา  
รอยละ  44.04  เปนอาการบาดเจ็บระดับปานกลางและนอย  รอยละ  33.33  และ  10.71 
ตามลําดับ 
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  2.3  การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายนอก  จากการปะทะกัน  รอยละ  88.09  จาก
ทาทางการตอสู  ทาราวดคกิ  แบ็กคิก  และร็อบคิก  รอยละ  64.28,  9.52  และ  8.33  ตามลําดับ  
การบาดเจ็บจากสาเหตุภายใน  พบวานักกีฬามีการบาดเจ็บเกา  รอยละ  25.00  อบอุนรางกายไม
เพียงพอ  รอยละ  9.52  เกิดความเครียดจากเรื่องสวนตัว  รอยละ  25.00  อบอุนรางกายไม
เพียงพอ  รอยละ  9.52  เกิดความเครียดจากเรื่องสวนตัว  รอยละ  13.09  ขาดประสบการณและ
ทักษะ  รอยละ  15.47  และเกิดจากการลดหรือเพ่ิมนํ้าหนักมากเกินไป  รอยละ  4.76 
  2.4  การปฐมพยาบาล  ใชน้ําแข็งประคบ  รอยละ  75.00  พันเทป  รอยละ  34.52  
และการนวด  รอยละ  15.47  นักกีฬาทําการรักษาจากนักกายภาพบําบัด  รอยละ  89.28  ทําการ
รักษาดวยตนเอง  รอยละ  41.66  และแพทยแผนปจจุบัน  รอยละ  32.14  

ชาญกิจ  คําพวง.  (2549 : บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัยเรื่อง  การศึกษาการบาดเจ็บของ    
ผูเตนแอโรบิก  ในกรุงเทพมหานคร  ป พ.ศ. 2549  โดยการวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาการ
บาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก  ในกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2549  ในดานขอมูลเบือ้งตนของผูนําเตน
แอโรบิก  ลักษณะของการเตนแอโรบิก  ตําแหนงของการบาดเจ็บ  ลักษณะของการบาดเจ็บ  
สาเหตุของการบาดเจ็บ  รวมไปถึงการปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู  โดยการวิธีสุมอยางงาย  
(Simple  Random  Sampling)  จากผูนําเตนแอโรบิกจํานวน  269  คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถีแ่ลว
หาคา รอยละ  โดยตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด  คือ  หัวเขาคิดเปนรอยละ  45.72  รองลงมา
คือ  ขอเทา  รอยละ  33.08  และนอง  รอยละ  24.90  สวนลักษณะของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด
คือ  ตะคริว  รอยละ  47.58  รองลงมา  คือ  ขอเคล็ด  ขอแพลง  รอยละ  30.48  และผิวหนังฟกชํ้า    
รอยละ  20.07  การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากส่ิงแวดลอมภายนอก  อันดับแรก  คือ  พ้ืนของสถานที่เตน
แอโรบิกมีลักษณะแข็ง  ไมมีความยืดหยุน  รอยละ  40.14  รองลงมาคือ  ความไมพรอมทางดาน
รางกายและอบอุนรางกายไมเพียงพอ รอยละ  27.88  และขาดสมาธ ิ รอยละ  26.39  พบวามีการ
ปฐมพยาบาลหลังจากการไดรับบาดเจ็บในชวง  24  ชั่วโมง  สวนใหญทําการหยุดพัก        รอยละ  
60.96  รองลงมาคือ  บีบนวด  รอยละ  41.26  และทายาหรือกินยาบรรเทาปวดหรือ   คลาย
กลามเน้ือ  รอยละ  40.52  ผูใหการรักษาฟนฟู สวนใหญ  คือ  ผูเตนแอโรบิก  รอยละ  72.86  
รองลงมา  คือ  แพทยแผนปจจุบัน  รอยละ  39.77  นักกายภาพบําบัด  รอยละ  9.66      

 
 



                                             บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 ในการวิจัยครัง้นี้  ผูวิจัยไดดําเนินตามขัน้ตอนดังน้ี 
  1.  กําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
  2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
  3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  4.  การจัดทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  เปนผูที่ไดรับการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบกิ   
ในเขตเทศบาลนครเชยีงใหม พ.ศ. 2551  จํานวน  197  คน  ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง  
(Purposive  Sampling)   

 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนแบบตรวจคําตอบ  
(Checklist)  และปลายเปด  แบงเปน  3  ตอน  คือ 
   ตอนที่  1  สถานภาพและลักษณะการเตนแอโรบิกของผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
   ตอนที่  2  ขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
   2.1  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
   2.2  ตําแหนงของรางกายที่บาดเจ็บ 
   2.3  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
   2.4  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู 
  ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน      
แอโรบิก   
 
 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถามตามขั้นตอนดังน้ี 
  1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ  เอกสาร  วารสาร  บทความ  งานวิจัยที่เก่ียวของกับ
การบาดเจ็บทีเ่กิดจากการออกกําลังกายและการเตนแอโรบิก 
  2.  รวบรวมขอมูลเพ่ือหาแนวทางในการสรางเคร่ืองมือ 
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  3.  กําหนดขอบเขตในการศึกษาคนควาและนําขอมูลจากการศึกษามาวิเคราะหเพ่ือ
สรางเปนแบบสอบถาม 
  4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูเชีย่วชาญ  5  คน  (ภาคผนวก ข.)  ซึ่ง
ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัด  ผูเชี่ยวชาญดานการเตนแอโรบิก  ผูเชี่ยวชาญดาน 
เวชศาสตรการกีฬาและการเตนแอโรบิก  เพ่ือตรวจสอบพิจารณาหาความเที่ยงตรงตามโครงสราง
และเนื้อหา  (Construct  Validity)  โดยวิธีเชิงประจักษ  (Face  Validity)   
  5.  นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไข  
      6.  นําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 
  1.  นําหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ถึงผูที่เชี่ยวชาญ
เพ่ือขอความอนุเคราะหและความชวยเหลือ  ไปยังผูที่เก่ียวของและกลุมประชากรที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
                2.  ผูวิจัยพรอมผูชวยผูวิจัยเดินทางไปเก็บขอมูลตามศนูยกีฬา  ชมรม  กลุม หรือ    
แอโรบิกตามลานตาง ๆ  และศูนยสุขภาพ  (Fitness  Center) ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม   
                3.  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสอบถามผูเตนแอโรบิกวาเคยไดรับการบาดเจ็บจากการเตน
แอโรบิกหรือไม  ถาพบวาบาดเจ็บจึงนําแบบสอบถามแจกใหกับผูเตนแอโรบิก   
                4.  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกับผูเตนแอโรบิกที่ไดรับการบาดเจ็บ
จากการเตนแอโรบิก   
      5.  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยรบัแบบสอบถามกลับคืน 
               6.  ตรวจสอบความถูกตองและคัดเลือกแบบสอบถามฉบับที่มีความสมบูรณ         
เพ่ือดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยวธิีการทางสถิตติอไป 
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การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลมาจัดทําและวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของการแจกแจงความถี่และหาคา
รอยละ  แลวนําเสนอในรูปของตารางและความเรียงตามลําดับดังนี้ 
   ตอนที่  1  สถานภาพและลกัษณะการเตนแอโรบิกของผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
  ตอนที่  2  ขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
   2.1  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
   2.2  ตําแหนงของรางกายที่บาดเจ็บ 
   2.3  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
   2.4  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู 
  ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน      
แอโรบิก  นํามาสรุปแลวนาํเสนอในรูปของความเรียง  
 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตาง ๆ  แทนความหมายดังตอไปน้ี 
  N แทน จํานวนผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
  f  แทน จํานวนความถี่ 
  % แทน คารอยละ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
        จากการตรวจสอบแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการบาดเจ็บของผูเตน    
แอโรบิก  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  พ.ศ. 2551  จํานวน  197  คน  ผูวิจัยไดดําเนินการ
วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถี่และหาคารอยละแลวนําเสนอในรปูของตารางและความเรียง  
ทั้งหมด  3  ตอน  ดังนี้ 
            ตอนที่  1  สถานภาพและลกัษณะการเตนแอโรบิกของผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
  ตอนที่  2  ขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
   2.1  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
   2.2  ตําแหนงของรางกายที่บาดเจ็บ 
   2.3  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
   2.4  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู 
  ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน      
แอโรบิก 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
ตอนที่  1  เก่ียวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
ตาราง  1  คาความถี่และรอยละของสถานภาพของผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  (N = 197)   
 

รายการ f % 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
วุฒิการศึกษา 
      ต่ํากวาปริญญาตรี 
      ปริญญาตร ี
      สูงกวาปริญญาตรี 
ระยะเวลาในการเตน 
      นอยกวา  1  ป 
      1 – 2  ป 
      3 – 4  ป 
      4  ป  ขึ้นไป 

 
28 
169 

 
109 
70 
18 
 

29 
38 
49 
81 

 
14.21 
85.57 

 
55.32 
35.53 
9.13 

 
14.72 
19.28 
24.87 
41.16 

 
 จากตาราง  1  แสดงวา  จํานวนผูเตนแอโรบิกสวนใหญเปนเพศหญิง  จํานวน  169  คน
คิดเปนรอยละ  85.57  และเพศชาย  จํานวน  28  คน  คิดเปนรอยละ  14.21  มีวุฒิการศึกษา  
สวนใหญระดับต่ํากวาปริญญาตรี  จํานวน  109  คน  คิดเปนรอยละ  55.32  รองลงมา  คือ  ระดับ
ปริญญาตรีจํานวน  70  คน  คิดเปนรอยละ  35.53  และสูงกวาปริญญาตรี  จํานวน  18  คน      
คิดเปนรอยละ  9.13   
             ระยะเวลาในการเตนแอโรบิกของผูเตนแอโรบิก  สวนใหญระยะเวลาในการเตน  4  ป  
ขึ้นไป  จํานวน  81  คน  คิดเปนรอยละ  41.16  รองลงมาคือ  3-4  ป  จํานวน  49  คน  คิดเปน
รอยละ  24.87  1-2  ป  จํานวน  38  คน  คิดเปนรอยละ  19.28  และนอยกวา  1  ป  จํานวน     
29  คน  คิดเปนรอยละ  14.72   
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ตาราง  2  คาความถี่และรอยละของลักษณะการเตนของผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  (N = 197) 
 

รายการ f % 
ระดับการเตนแอโรบิกโดยสวนใหญ 
       งาย   ผูที่ยังไมเคยเตนแอโรบิกมากอน (Beginners) 
       ปานกลาง  ผูที่มีทักษะมากขึ้นสามารถทําทาตาง ๆ ได  
       (Intermediate) 
       ยาก  ผูที่มีความชํานาญและมีประสบการณ (Advance) 
ลักษณะความแรงของการเตนแอโรบิก 
       ไมใชการกระโดด (แรงกระแทกต่ํา Low-Impact) 
       ใชการกระโดดที่มีแรงกระแทกสูง (แรงกระแทกสงู High-  
       Impact) 
       ผสมผสานกันระหวางแรงกระแทกต่าํกับแรงกระแทกสูง          
       (แรงกระแทกต่ําและสูง Multi-Impact) 
       ปลอดแรงกระแทก (ไมมีการกระแทก  Non-Impact) 
ลักษณะของการเคลื่อนไหวรางกาย 
       เคลื่อนที่แบบพ้ืนฐานไมมีการบิดตัวหรือหมุนตัว 
       เคลื่อนที่แบบพ้ืนฐานผสมผสานกับการบิดตัวหรอืหมุนตัว 
       อ่ืน ๆ ( อาทิ  มีการกระโดด , วิ่ง  เปนตน ) 
ความเร็วของจังหวะเพลงทีเ่ตนแอโรบิกโดยประมาณ 
      จังหวะชา  ต่ํากวา  120  BMP  ( Beat Per Minute ) 
      จังหวะปานกลาง  ระหวาง  120-140  BPM  ( Beat Per  
       Minute ) 
      จังหวะเร็ว  สูงกวา  140  BPM  ( Beat Per Minute ) 
      จังหวะผสมผสาน  120-160  BPM  ( Beat Per Minute )   
ความถี่ของการเตนแอโรบกิ  ( วัน/สัปดาห ) 
      นอยกวา  3  ( วัน/สัปดาห ) 
      3-4  ( วนั/สัปดาห ) 
      5-6  ( วนั/สัปดาห ) 
      ทุกวัน 

 
30 
112 

 
55 
 

39 
48 
 

85 
 

25 
 

30 
127 
40 
 

12 
49 
 

37 
99 

 
22 
76 
59 
40 

 
15.22 
56.85 

 
27.91 

 
19.79 
24.36 

 
43.14 

 
12.69 

 
15.22 
64.46 
20.30 

 
6.09 
24.87 

 
18.78 
50.25 

 
11.16 
38.57 
29.94 
20.30 
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 จากตาราง  2  แสดงวา  ผูเตนแอโรบิกมีลักษณะการเตนโดยสวนใหญเปนผูที่มีทักษะมาก
ขึ้นสามารถทาํทาตาง ๆ ได  (Intermediate)  จํานวน  112  คน  คิดเปนรอยละ  56.85  เปนผูที่มี
ความชํานาญและมีประสบการณ  (Advance)  จํานวน  55  คน  คิดเปนรอยละ  27.91  และเปนผูที่
ยังไมเคยเตนแอโรบิกมากอน  (Beginners)  จํานวน  30  คน  คิดเปนรอยละ  15.22 
               ระดับความแรงของการเตนแอโรบิกโดยสวนใหญอยูในระดับผสมผสานกันระหวางแรง
กระแทกต่ํากับแรงกระแทกสูง  (แรงกระแทกต่ําและสงู  Multi-Impact)  จํานวน  85  คน  คิดเปน 
รอยละ  43.14  ใชการกระโดดที่มีแรงกระแทกสูง  (แรงกระแทกสูง High-Impact)  จํานวน  48  คน  
คิดเปนรอยละ 24.36  ไมใชการกระโดด  (แรงกระแทกต่ํา Low-Impact)  จํานวน  39  คน  คิดเปน
รอยละ  19.79  และปลอดแรงกระแทก  (ไมมีการกระแทก  Non-Impact)  จํานวน  25  คน        
คิดเปนรอยละ  12.69 
              ลักษณะของการเคลื่อนไหวรางกายสวนใหญเคลื่อนที่แบบพ้ืนฐานผสมผสานกับการบิด
ตัวหรือหมุนตวั  จํานวน  127  คน  คิดเปนรอยละ  64.46  อ่ืน ๆ  ( อาทิ  มีการกระโดด , วิ่ง     
เปนตน )  จํานวน  40  คน  คิดเปนรอยละ  20.30  และเคลื่อนที่แบบพ้ืนฐานไมมีการบิดตัวหรือ
หมุนตัว  จํานวน  30  คน  คิดเปนรอยละ  15.22 
              ความเร็วของจังหวะเพลงทีเ่ตนแอโรบิกโดยประมาณ  สวนใหญมีจังหวะผสมผสาน  
120-160  BPM  ( Beat Per Minute )  จํานวน  99  คน  คิดเปนรอยละ  50.25  จังหวะปานกลาง
ระหวาง  120-140  BPM  ( Beat Per Minute )  จํานวน  49  คน  คิดเปนรอยละ  24.87  จังหวะ
เร็ว  สูงกวา  140  BPM  ( Beat Per Minute )  จํานวน  37  คน  คน  คิดเปนรอยละ  18.78  และ
จังหวะชา  ต่ํากวา  120  BMP  ( Beat Per Minute )  จํานวน  12  คน  คิดเปนรอยละ  6.09 
              ความถี่ของการเตนแอโรบิก  (วัน/สัปดาห)  สวนใหญมีความถี่  3-4  วนั/สัปดาห  
จํานวน  76  คน  คิดเปนรอยละ  38.57  รองลงมาคือความถี่  5-6  วัน/สัปดาห  จํานวน  59  คน  
คิดเปนรอยละ  29.94  ความถี่ทุกวัน  จํานวน  40  คน  คิดเปนรอยละ  20.30  และความถี่นอย
กวา  3  วัน/สัปดาห  จํานวน  22  คน  คิดเปนรอยละ  11.16 
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ตอนที่  2  เก่ียวกับขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
ตาราง  3  คาความถี่และรอยละของสาเหตุการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
 

รายการ f % 
สาเหตุของการบาดเจ็บ 
      การบาดเจ็บที่เกิดจากส่ิงแวดลอมภายนอก 
            การปะทะกบัสิ่งกดีขวาง หรือผูเตนแอโรบิกคนอ่ืน ๆ 
             สถานที่คับแคบไมเหมาะสมกับการเตนแอโรบิก 
             รองเทาที่ไมมีคณุภาพ และไมเหมาะสมกับ 
                   การออกกําลังกาย 
             เครื่องแตงกายไมเหมาะสมกับการเตนแอโรบิก 
             พ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิกมีลักษณะแข็ง  
                   ไมมีความยืดหยุน  ไมราบเรียบ 
             ความเร็วของดนตรีที่เตนเรว็เกินไป 
             อ่ืน ๆ (อาทิ อุณหภูมิที่สูงเกินไป เปนตน) 
      การบาดเจ็บที่เกิดจากตัวผูเตนแอโรบิกเอง 
      ดานรางกาย 
             ลักษณะของรางกายของผูเตนแอโรบิก 
             ลักษณะของทาเตน 
             ความไมพรอมทางดานรางกาย 
             อบอุนรางกายไมเพียงพอ 
             กลามเน้ือและขอตอไมแข็งแรงพอ 
             เกิดอาการความเม่ือยลาของกลามเน้ือ 
             เกิดจากการใชงานของอวัยวะกลามเน้ือน้ัน ๆ  
                   มากเกินไป 
             มีประวตัิการบาดเจ็บมากอน 
             ขาดเทคนิคการเคลื่อนไหว 
             สุขอนามัยทั่วไป เชน การพักผอน 
             อ่ืน ๆ  (อาทิ  ไมมีการยืดเหยียดกลามเน้ือหลังการเตน     
                    เปนตน)       

 
 

21 
18 
67 
 

16 
84 
 

17 
15 
 
 

22 
26 
22 
40 
20 
29 
22 
 

27 
44 
25 
35 

 

 
 

10.65 
9.13 
34.01 

 
8.12 
42.63 

 
8.62 
7.61 

 
 

11.16 
13.19 
11.16 
20.30 
10.15 
14.72 
11.16 

 
13.70 
22.33 
12.69 
17.76 
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ตาราง  3  (ตอ) 
 

รายการ ความถี่ (คน) รอยละ 
      ดานจิตใจ 
            ขาดสมาธิ 
            ความเครียด 
            ความวิตกกังวล 
            อ่ืน ๆ (อาทิ สิ่งแวดลอมรอบตัวขณะเตนแอโรบิก เปนตน) 

 
37 
30 
26 
15 

 
18.78 
15.22 
13.19 
7.61 

 
 จากตาราง  3  แสดงวา  สาเหตุของการบาดเจ็บที่เกิดจากส่ิงแวดลอมภายนอกมากที่สุด
คือ  พ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิก  มีลักษณะแข็งไมมีความยืดหยุน  ไมราบเรียบ  จํานวน  84  คน  
คิดเปนรอยละ  42.63  รองลงมา  คือ  รองเทาไมมีคุณภาพ ไมเหมาะสมกับการออกกําลังกาย  
จํานวน  67  คน  คิดเปนรอยละ  34.01  การปะทะกับส่ิงกีดขวางหรือผูเตนแอโรบิกคนอ่ืน ๆ  
จํานวน  21  คน  คิดเปนรอยละ  10.65   
              การบาดเจ็บที่เกิดจากตัวผูเตนแอโรบิกดานรางกายมากที่สุด  คือ  ขาดเทคนิคการ
เคลื่อนไหว  จํานวน  44  คน  คิดเปนรอยละ  22.33  รองลงมา  คือ  อบอุนรางกายไมเพียงพอ  
จํานวน  40  คน  คิดเปนรอยละ  20.30  และอ่ืน ๆ (อาทิ  ไมมีการยืดเหยียดกลามเน้ือหลังการเตน
เปนตน)  จํานวน  35  คน  คิดเปนรอยละ  17.76  สวนทางดานจิตใจมากที่สุด  คือ  ขาดสมาธิ  
จํานวน  37  คน  คิดเปนรอยละ  18.78  รองลงมา  คือ  ความเครียด  จํานวน  30  คน  คิดเปน   
รอยละ  15.22  ความวิตกกังวล  จํานวน  26  คน  คิดเปนรอยละ  13.19  และอ่ืน ๆ (อาทิ  
สิ่งแวดลอมรอบตวัขณะเตนแอโรบิก  เปนตน)  จํานวน  15  คน  คิดเปนรอยละ  7.61     
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ตาราง  4  คาความถี่และรอยละของตําแหนงที่รางกายที่ไดรับการบาดเจ็บ  (N=197) 
 

รายการ ความถี่ (คน) รอยละ 
สวนลําตัว 
       ศีรษะ 
       ลําคอ 
       หัวไหล 
       ทรวงอก  แผนอก 
       หนาทอง 
       หลังชวงบน 
       หลังชวงลาง 
       อุงเชิงกราน หรือชองทองนอย 
       อ่ืน ๆ (อาทิ ใบหนา เปนตน) 
สวนแขน ขา หรือระยางค (Upper  and  Lower  Extremity) 
       แขนทอนบน 
       แขนทอนลาง 
       ขอศอก 
       ขอมือ 
       นิ้วมือ 
       ตนขาดานหนา 
       ตนขาดานหลัง 
       หนาแขง 
       ขาหนีบ 
       หัวเขา 
       นอง 
       ขอเทา 
       สันเทา 
       อุงเทา 
       ปลายเทา 
       หลังเทา 
       นิ้วเทา 
       อ่ืน ๆ (อาทิ  ตาตุม  เปนตน) 

 
5 
6 
52 
7 
10 
20 
33 
18 
3 
 

10 
7 
7 
6 
4 
15 
6 
7 
8 
63 
14 
40 
6 
31 
9 
6 
5 
3 

 
2.53 
3.04 
26.39 
3.55 
5.07 
10.15 
16.75 
9.13 
1.52 

 
5.07 
3.55 
3.55 
3.04 
2.03 
7.61 
3.04 
3.55 
4.06 
31.97 
7.10 
20.30 
3.04 
15.73 
4.56 
3.04 
2.53 
1.52 

 



 47 

 จากตาราง  4  แสดงวา  ตําแหนงของอวัยวะสวนลําตัวที่ไดรับจากการบาดเจ็บมากที่สุด
คือ  ชวงไหล  จํานวน  52  คน  คิดเปนรอยละ  26.39  รองลงมา  คือ  หลังชวงลาง  จํานวน      
33  คน  คิดเปนรอยละ  16.75  และหลงัชวงบน  จํานวน  20  คน  คิดเปนรอยละ  10.15  อวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บนอยที่สุด  คือ  อ่ืน ๆ  (อาทิ  ใบหนา  เปนตน)  จํานวน  3  คน  คิดเปนรอยละ  1.52  
รองลงมา  คือ  ทรวงอก  แผนอก  จํานวน  7  คน  คิดเปนรอยละ  3.55  และลําคอ  จํานวน        
6  คน  คิดเปนรอยละ  3.04 
              ตําแหนงอวัยวะสวนบนแขน  ขา  ขอ  หรือรยางค  (Upper  and  Lower  Extremity)  
ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด  คือ  หัวเขา  จํานวน  63  คน  คิดเปนรอยละ  31.97  รองลงมา  คือ      
ขอเทา  จํานวน  40  คน  คิดเปนรอยละ  20.30  และอุงเทา  จํานวน  31  คน  คิดเปนรอยละ  
15.73  อวัยวะที่มีการบาดเจ็บนอยที่สุด  คือ  อ่ืน ๆ (อาทิ  ตาตุม  เปนตน)  จํานวน  3  คน       
คิดเปนรอยละ  1.52  รองลงมาคือ  นิ้วมือ  จํานวน  4  คน  คิดเปนรอยละ  2.03   และนิ้วเทา  
จํานวน  5  คน  รอยละ  2.53 
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ตาราง  5  คาความถี่และรอยละของลักษณะการบาดเจ็บและอาการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก
(N=197) 
 

รายการ ความถี่ (คน) รอยละ 
ลักษณะของการบาดเจ็บ 
       บาดเจ็บที่ผิวหนัง 
              ผิวหนังถลอก 
              ผิวหนังพอง 
              ผิวหนังฟกช้ํา 
              ผิวหนังฉีกขาด 
              ตาปลา 
              อ่ืน ๆ (อาทิ  บวมแดง  เปนตน) 
       บาดเจ็บที่กลามเน้ือ 
              ตะคริว 
              กลามเน้ือฉีกขาด 
              กลามเน้ือบวม 
              อ่ืน ๆ (อาทิ  ตึงกลามเน้ือ  เปนตน) 
       บาดเจ็บที่เอ็น 
              ปลอกหุมเอ็นอักเสบ 
              เยื้อหุมเอ็นอักเสบ 
              เอ็นอักเสบ 
              เอ็นฉีกขาด 
       บาดเจ็บที่ขอตอ 
              ขอเคล็ด  ขอแพลง 
              ขอเคลื่อน  ขอหลุด 
              ขอติดขัด 
              ขอบวม 
              อ่ืน ๆ (อาทิ  ขออักเสบ  เปนตน) 
       บาดเจ็บที่กระดูก 
              กระดูกราว 
              กระดูกแตก/หัก 
              อ่ืน ๆ (อาทิ  กระดูกขัดกัน  เปนตน) 

 
 

24 
33 
13 
11 
30 
9 
 

50 
10 
5 
15 
 
2 
3 
4 
5 
 

35 
4 
7 
4 
5 
 
3 
1 
4 

 
 

12.18 
16.75 
6.59 
5.58 
15.22 
4.5 

 
25.38 
5.07 
2.53 
7.61 

 
1.01 
1.52 
2.03 
2.53 

 
17.76 
2.03 
3.84 
2.19 
2.74 

 
1.64 
0.50 
2.19 
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ตาราง  5  (ตอ) 
 

รายการ ความถี่ (คน) รอยละ 
ระดับความรนุแรงของอาการบาดเจ็บ 
       มีอาการไมรุนแรงสามารถเตนแอโรบิกในวันตอ ๆ มาได 
       มีอาการรุนแรงจนตองหยุดการเคลื่อนไหว และไมสามารถ       
            เตนแอโรบิกในวันตอ ๆ มาได แตไมตองไปรับการรักษา 
       มีอาการรุนแรงมากจนตองไปพบแพทยเพ่ือตรวจวนิิจฉัย  
             และทําการรักษา  
ปจจุบันยังมีอาการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิกอยูหรือไม 
      ยังมีอาการบาดเจ็บอยู 
      ไมมีอาการบาดเจ็บ 

 
145 
33 
 

19 
 
 

56 
141 

 
73.60 
16.75 

 
9.66 

 
 

28.42 
71.57 

 
 จากตาราง  5  แสดงวาผูเตนแอโรบิกมีลักษณะของการบาดเจ็บมากที่สุด  คือ  ตะคริว  
จํานวน  50  คน  คิดเปนรอยละ  25.38  รองลงมา  คือ  ขอเคล็ด  ขอแพลง  จํานวน  35  คน      
คิดเปนรอยละ  17.76   และผิวหนังพอง  จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ  15.22  ลักษณะของ
อาการบาดเจ็บที่นอยที่สุด  คือ  กระดูกแตก/หัก  จํานวน  1  คน  คิดเปนรอยละ  0.54  รองลงมา
คือ  ปลอกหุมเอ็นอักเสบ  จํานวน  2  คน  คิดเปนรอยละ  1.01  และเยื้อหุมเอ็นอักเสบ  จํานวน   
3  คน  คิดเปน รอยละ  1.52 
               ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่มีอาการไมรุนแรงสามารถเตนแอโรบิกในวันตอ ๆ  
มาได  จํานวน  145  คน  คิดเปนรอยละ  73.60  มีอาการรุนแรงจนตองหยุดการเคลื่อนไหวและไม
สามารถเตนแอโรบิกในวันตอ ๆ  มาได  แตไมตองไปรับการรักษา  จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ  
16.75  และมีอาการรุนแรงมากจนตองไปพบแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยและทําการรักษา  จํานวน      
19  คน  คิดเปนรอยละ  9.66  ปจจุบันไมมีอาการบาดเจ็บ  จํานวน  141  คน  คิดเปนรอยละ  
71.57  และยงัมีอาการบาดเจ็บอยู  จํานวน  56  คน  คิดเปนรอยละ  28.42 
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ตาราง  6  คาความถี่และรอยละของการปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟูของผูเตนแอโรบิก  
(N=197) 
 

รายการ ความถี่ (คน) รอยละ 
การปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการบาดเจ็บ  24  ชั่วโมง 
       ใชน้ําแข็งประคบ 
       ยกสวนที่ไดรับการบาดเจ็บใหสูงกวาระดับหัวใจ 
       พันผายืด หรือพันผากาว 
       พัก 
การปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการบาดเจ็บ  24 – 48  ชั่วโมง 
       ใชน้ําอุนประคบ 
       ทายา หรือกินยาบรรเทาปวด 
       บีบนวด 
       เขารับการรักษาที่สถานพยาบาล 
       ไมทําการรักษาใด ๆ 
       อ่ืน ๆ (อาทิ  ฝงเข็ม  เปนตน) 
ผูใหการรักษาฟนฟู 
       แพทยแผนปจจุบัน 
       แพทยแผนโบราณ 
       นักกายภาพบําบัด 
       ตัวผูเตนแอโรบิก 
       อ่ืน ๆ (อาทิ  เพ่ือน  พอ  แม  เปนตน) 
ระยะเวลาในการฟนฟูโดยประมาณ 
       นอยกวา  1  สัปดาห 
       1-2   สัปดาห 
       3-4   สัปดาห 
       มากกวา  4  สัปดาห 

 
46 
26 
38 
69 
 

22 
42 
57 
39 
35 
4 
 

51 
40 
30 
62 
28 
 

71 
32 
25 
9 

 
23.35 
13.19 
19.28 
35.02 

 
11.16 
21.31 
28.93 
19.79 
17.76 
2.03 

 
25.88 
20.30 
15.22 
31.47 
14.21 

 
36.04 
16.24 
12.69 
4.56 
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 จากตาราง  6  แสดงวา  ผูเตนแอโรบิกทีมี่การปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการบาดเจ็บ  
24  ชั่วโมง  สวนใหญทําการพัก  จํานวน  69  คน  คิดเปนรอยละ  35.02  รองลงมา  คือ           
ใชน้ําแข็งประคบ  จํานวน  46  คน  คิดเปนรอยละ  23.35  พันผายืดหรือพันผากาว  จํานวน      
38  คน  คิดเปนรอยละ  19.28  และยกสวนที่ไดรับการบาดเจ็บใหสูงกวาระดับหัวใจ  จํานวน       
26  คน  คิดเปนรอยละ  13.19  สวนผูเตนแอโรบิกทีมี่การปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการบาดเจ็บ  
24–48  ชั่วโมง  สวนใหญใชการบีบนวด  จํานวน  57  คน  คิดเปนรอยละ  28.93  รองลงมา  คือ  
ทายาหรือกินยาบรรเทาปวด  จํานวน  42  คน  คิดเปนรอยละ  21.31  เขารับการรักษาที่
สถานพยาบาล  จํานวน  39  คน  คิดเปนรอยละ  19.79  ไมทําการรักษาใด ๆ  จํานวน  35  คน  
รอยละ  17.76  ใชน้ําอุนประคบ  จํานวน  22  คน  คิดเปนรอยละ  11.16  และอ่ืน ๆ  (อาทิ  ฝงเข็ม  
เปนตน)  จํานวน  4  คน  คิดเปนรอยละ  2.03 
              ผูใชการรักษาฟนฟูสวนใหญ  คือ  ตัวผูเตนแอโรบิกเอง  จํานวน  62  คน  คิดเปน   
รอยละ  31.47  รองลงมาคือ  แพทยแผนปจจุบัน  จํานวน  51  คน  คิดเปนรอยละ  25.88     
แพทยแผนโบราณ  จํานวน  40  คน  คิดเปนรอยละ  20.30  นักกายภาพบําบัด  จํานวน  30  คน  
คิดเปน รอยละ  15.22  และอ่ืน ๆ (อาทิ  เพ่ือน พอ แม เปนตน)  จํานวน  28  คน  คิดเปนรอยละ  
14.21 
              ระยะเวลาในการฟนฟูโดยประมาณสวนใหญใชเวลานอยกวา  1  สัปดาห  จํานวน       
71  คน  คิดเปนรอยละ  36.04  รองลงมา  คือ  นอยกวา  1-2   สัปดาห  จํานวน  32  คน  คิดเปน
รอยละ  16.24  3-4  สัปดาห  จํานวน  25  คน  คิดเปนรอยละ  12.69  และมากกวา  4  สัปดาห  
จํานวน  9  คน  คิดเปนรอยละ  4.56 
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ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
 ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน     
แอโรบิก  ดังนี้ 
         -  ควรมีการอบอุนรางกาย  และยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการเตนแอโรบกิ 
ทุก ๆ คร้ัง 
         -  เม่ือมีการบาดเจ็บควรหยดุพักใหหายดีเสียกอน  แลวจึงกลับมาเตนแอโรบิกใน    
วันตอไป 
         -  เม่ือมีการบาดเจ็บรุนแรง  ควรจะปรึกษาแพทย   
         -  ขาดการบํารุงรางกายในเรื่องของอาหารและโภชนาการ 
          -  รางกายใชงานมากเกินไป  พักผอนไมเพียงพอ 
         -  ไมมีผูเชี่ยวชาญทางการออกกําลังกายที่จะสามารถแนะนําการออกกําลังกายที่
ถูกตอง  ประจําอยูที่สถานที่เตนแอโรบิก 
         -  ครูผูนําเตนใชเพลงเตนและเปลี่ยนทาเตนในการเตนเร็วเกินไป  ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บจากการเตนแอโรบกิได 
         -  ผูเตนแอโรบิกขาดความรูในดานการเคลื่อนไหวเบือ้งตนที่ถูกตอง 
         -  ผูนําเตนแอโรบิกตองมีความรูเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนของการบาดเจ็บ  
เชน  ขอเทาพลิก  ขอเทาแพลง  ตะครวิ  สามารถอธิบายใหผูเตนมีความเขาใจในการปฐมพยาบาล
เบื้องตน  เม่ือมีการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
         -  ขณะที่ผูนําเตนแอโรบิกกําลังนําเตน  ควรสอดแทรกความรูเก่ียวกบัการเตน       
แอโรบิกที่ถูกตองควบคูไปดวย     
 
 



บทที่  5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
        เพ่ือศึกษาการบาดเจ็บที่เกิดกับผูเตนแอโรบิก  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม   
ป  พ.ศ.  2551 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
         กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  คือ  เปนผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม  ป  พ.ศ.  2551  จํานวน  197  คน  ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง  
(Purposive  Sampling)   
 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
       เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  มีลักษณะเปน
แบบตรวจคําตอบ  (Checklist)  และปลายเปด  แบงเปน  3  ตอน  คือ 
   ตอนที่  1  สถานภาพและลักษณะการเตนแอโรบิกของผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
   ตอนที่  2  ขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
    2.1  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
    2.2  ตําแหนงของรางกายที่บาดเจ็บ 
    2.3  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
    2.4  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู 
   ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน      
แอโรบิก   
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
        ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
               1.  นําหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ถึงผูที่เชี่ยวชาญ
เพ่ือขอความอนุเคราะหและความชวยเหลือ  ไปยังผูที่เก่ียวของและกลุมประชากรที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
            2.  ผูวิจัยพรอมผูชวยผูวิจัยเดินทางไปเก็บขอมูลตามศนูยกีฬา  ชมรม  กลุม       
หรือแอโรบิกตามลานตาง ๆ  และศูนยสขุภาพ  (Fitness  Center)  ในเขตเทศบาลนครเชยีงใหม   
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                 3.  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสอบถามผูเตนแอโรบิกวาเคยไดรับการบาดเจ็บหรือบาดเจ็บ
จากการเตนแอโรบิกหรือไม  ถาพบวาเคยบาดเจ็บจึงนําแบบสอบถามแจกใหกับผูเตนแอโรบิก   
                 4.  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยแจกแบบสอบถาม  ใหกับผูเตนแอโรบิกทีไ่ดรับการบาดเจ็บ
จากการเตนแอโรบิก   
    5.  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยรบัแบบสอบถามกลับคืน 
               6.  ตรวจสอบความถูกตองและคัดเลือกแบบสอบถามฉบับที่มีความสมบูรณ  เพ่ือ
ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยวธิีการทางสถิติตอไป 
 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลมาจัดทําและวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของการแจกแจงความถี่และหาคา
รอยละ  แลวนําเสนอในรูปของตารางและความเรียงตามลําดับดังนี้ 
   ตอนที่  1  สถานภาพและลกัษณะการเตนแอโรบิกของผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
  ตอนที่  2  ขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
   2.1  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
   2.2  ตําแหนงของรางกายที่บาดเจ็บ 
   2.3  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
   2.4  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู 
  ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน      
แอโรบิก  นํามาสรุปแลวนาํเสนอในรูปของความเรียง  
 

สรุปผลการวิจัย 
        ตอนที่  1  สถานภาพและลักษณะการเตนแอโรบกิของผูบาดเจ็บจากการเตน        
แอโรบิก 
               ผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  จํานวน  197  คน  สวนใหญเปนเพศหญิง  169  คน  
คิดเปนรอยละ  85.57  และเพศชาย  28  คน  คิดเปนรอยละ  14.21 
               มีวุฒิทางการศึกษาสวนใหญระดับต่ํากวาปริญญาตรี  109  คน  คิดเปนรอยละ  
55.32  รองลงมา  คือ  ระดับปริญญาตรี  70  คน  คิดเปนรอยละ  35.53  สูงกวาปริญญาตรี       
18  คน  คิดเปนรอยละ  9.13                        
              ระยะเวลาในการเตนแอโรบกิของผูเตนแอโรบิกสวนใหญมีระยะเวลาในการเตน  4  ป  
ขึ้นไป  จํานวน  81  คน  คิดเปนรอยละ  41.16  3-4  ป  จํานวน  49  คน  คิดเปนรอยละ  24.87  
1-2  ป  จํานวน  38  คน  คิดเปนรอยละ  19.28  นอยกวา  1  ป  จํานวน  29  คน  คิดเปนรอยละ  
14.72  
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            ผูเตนแอโรบิกมีลักษณะการเตนโดยสวนใหญเปนผูที่มีทักษะมากขึ้นสามารถทําทา
ตาง ๆ ได  (Intermediate)  จํานวน  112  คน  คิดเปนรอยละ  56.85  เปนผูที่มีความชํานาญและ 
มีประสบการณ  (Advance)  จํานวน  55  คน  คิดเปนรอยละ  27.91  และเปนผูที่ยังไมเคยเตน    
แอโรบิกมากอน  (Beginners)  จํานวน  30  คน  คิดเปนรอยละ  15.22 
         ระดับความแรงของการเตนแอโรบิกโดยสวนใหญอยูในระดับผสมผสานกันระหวาง 
แรงกระแทกต่าํกับแรงกระแทกสูง  (แรงกระแทกต่ําและสูง Multi-Impact)  จํานวน  85  คน  คิดเปน
รอยละ  43.14  ใชการการกระโดดที่มีแรงกระแทกสูง  (แรงกระแทกสูง High-Impact)  จํานวน    
48  คน  คิดเปนรอยละ 24.36  ไมใชการกระโดด  (แรงกระแทกต่ํา Low-Impact)  จํานวน  39  คน  
คิดเปนรอยละ  19.79  และปลอดแรงกระแทก  (ไมมีการกระแทก  Non-Impact)  จํานวน  25  คน  
คิดเปนรอยละ  12.69 
         ลักษณะของการเคลื่อนไหวรางกายสวนใหญเคลื่อนที่แบบเคลื่อนที่แบบพ้ืนฐาน
ผสมผสานกับการบิดตัวหรอืหมุนตัว  จํานวน  127  คน  คิดเปนรอยละ  64.46  อ่ืน ๆ  (อาทิ       
มีการกระโดด  วิ่ง  เปนตน )  40  คน  คิดเปนรอยละ  20.30  และเคลื่อนที่แบบพ้ืนฐานไมมีการบิด
ตัวหรือหมุนตวั  30  คน  คิดเปนรอยละ  15.22 
         ความเร็วของจังหวะเพลงทีเ่ตนแอโรบิกโดยประมาณสวนใหญมีจังหวะที่ผสมผสานกัน   
99  คน  คิดเปนรอยละ  50.25  จังหวะปานกลาง  ระหวาง  120-140  BPM  ( Beat Per Minute ) 
49  คน  คิดเปนรอยละ  24.87  จังหวะเร็ว  สูงกวา  140  BPM  ( Beat Per Minute )  37  คน  
คิดเปนรอยละ  18.78  และจังหวะชา  ต่ํากวา  120  BMP  ( Beat Per Minute )  12  คน  คิดเปน
รอยละ  6.09 
         ความถี่ของการเตนแอโรบกิ  (วัน/สัปดาห)  สวนใหญมีความถี่  3-4  วัน/สัปดาห 
76  คน  คิดเปนรอยละ  38.57  ความถี ่ 5-6  วัน/สัปดาห  59  คน  คิดเปนรอยละ  29.94  ความถี่
ทุกวัน  40  คน  คิดเปนรอยละ  20.30  และความถี่นอยกวา  3  วัน/สัปดาห  22  คน  คิดเปน   
รอยละ  11.16 
 
         ตอนที่  2  ขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
  2.1  สาเหตขุองการบาดเจ็บ 
   ผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิกจํานวน  197  คน  มีการบาดเจ็บที่เกิดจาก
สิ่งแวดลอมภายนอกมากที่สุดจาก  พ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิกมีลักษณะแข็ง  ไมมีความยืดหยุน  
ไมราบเรียบ  84  คน  คิดเปนรอยละ  42.63  รองเทาที่ไมมีคุณภาพและไมเหมาะสมกับการออก
กําลังกาย  67  คน  คิดเปนรอยละ  34.01  การปะทะกับสิ่งกีดขวางหรือผูเตนแอโรบิกคนอ่ืน ๆ   
21  คน  คิดเปนรอยละ  10.65  สถานที่ไมเหมาะสมกับการเตนแอโรบิก  18  คน  คิดเปนรอยละ  
9.13  ความเร็วของดนตรีที่เตนเร็วเกินไป  17  คน  คิดเปนรอยละ  8.62  เคร่ืองแตงกายไม
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   การบาดเจ็บทีเ่กิดจากตัวผูเตนแอโรบิก  ทางดานรางกายมากที่สุด  คือ        
ขาดเทคนิคการเคลื่อนไหว  44  คน  คิดเปนรอยละ  22.33  อบอุนรางกายไมเพียงพอ  40  คน       
คิดเปนรอยละ  20.30  อ่ืน ๆ  (อาทิ  ไมมีการยืดเหยียดกลามเน้ือหลังจากการเตน  เปนตน)       
35  คน  คิดเปน   รอยละ  17.76  เกิดอาการความเม่ือยลาของกลามเน้ือ  29  คน  คิดเปนรอยละ  
14.72  มีประวัติการบาดเจ็บมากอน  27  คน  คิดเปนรอยละ  13.70  ลักษณะของทาเตน  26  คน  
คิดเปนรอยละ  13.19  สุขอนามัยทั่วไป  เชน  การพักผอน  25  คน  คิดเปนรอยละ  12.69  
ลักษณะของรางกายของผูเตนแอโรบิก  22  คน  คิดเปนรอยละ  11.16  เกิดจากการใชงานของ
อวัยวะกลามเนื้อน้ัน ๆ  มากเกินไป  22  คน  คิดเปนรอยละ  11.16  และกลามเน้ือและขอตอ     
ไมแข็งแรงพอ  20  คน  คิดเปนรอยละ  10.15 
   การบาดเจ็บทีเ่กิดจากตัวผูเตนแอโรบิกเองทางดานจิตใจมากที่สุด  คือ  ขาดสมาธิ  
37  คน  คิดเปนรอยละ  18.78  ความเครียด  30  คน  คิดเปนรอยละ  15.22  ความวติกกังวล     
26  คน  คิดเปนรอยละ  13.19  และอ่ืน ๆ  (อาทิ  สิ่งแวดลอมดานขางเวที  เปนตน)  15  คน      
คิดเปนรอยละ  7.61 
  2.2  ตําแหนงของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ 

   ผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิกจํานวน  197  คน  ตําแหนงของอวัยวะสวนลําตัวที่ 
ไดรับจากการบาดเจ็บมากที่สุด  คือ  ชวงไหล  52  คน  คิดเปนรอยละ  26.39  รองลงมา  คือ    
หลังชวงลาง  33  คน  คิดเปนรอยละ  16.75  และหลงัชวงบน  20  คน  คิดเปนรอยละ  10.15    
อุงเชิงกรานหรือชองทองนอย  18  คน  คิดเปนรอยละ  9.13  หนาทอง  10  คน  คิดเปนรอยละ  
5.07  ทรวงอก  แผนอก  7  คน  คิดเปนรอยละ  3.55  ลําคอ  6  คน  คิดเปนรอยละ  3.04  ศรีษะ  
5  คน  คิดเปนรอยละ  2.53  และอ่ืน ๆ  (อาทิ ใบหนา เปนตน)  3  คน  คิดเปนรอยละ  1.52   
                ตําแหนงอวัยวะสวนแขน  ขา  ขอ  หรือระยางค  (Upper  and  lower Extremity)  
ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด  คือ  หัวเขา  63  คน  คิดเปนรอยละ  31.97  ขอเทา  40  คน  คิดเปน  
รอยละ  20.30  อุงเทา  31  คน  คิดเปนรอยละ  15.73  ตนขาดานหนา  15  คน  คิดเปนรอยละ  
7.61  นอง  14  คน  คิดเปนรอยละ  7.10  แขนทอนบน  10  คน  คิดเปนรอยละ  5.07  ปลายเทา     
9  คน  คิดเปนรอยละ  4.56  ขาหนีบ  8  คน  คิดเปนรอยละ  4.06  แขนทอนลาง  7  คน  คิดเปน
รอยละ  3.55  ขอศอก  7  คน  คิดเปนรอยละ  3.55  หนาแขง  7  คน  คิดเปนรอยละ  3.55  ขอมือ  
6  คน  คิดเปนรอยละ  3.04  สนเทา  6  คน  คิดเปนรอยละ  3.04  หลังเทา  6  คน  คิดเปนรอยละ  
3.04  นิ้วเทา  5  คน  คิดเปนรอยละ  2.55  นิ้วมือ  4  คน  คิดเปนรอยละ  2.03  และอ่ืน ๆ (อาทิ  
ตาตุม  เปนตน)  3  คน  คิดเปนรอยละ  1.52 
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 2.3  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
   ผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิกจํานวน  197  คน  มีลักษณะของการบาดเจ็บที ่

ผิวหนังมากที่สุด  คือ  ผิวหนังพอง  33  คน  คิดเปนรอยละ  16.75  ตาปลา  30  คน  คิดเปน   
รอยละ  15.22  ผิวหนังถลอก  24  คน  คิดเปนรอยละ  12.18  ผิวหนังฟกช้ํา  13  คน  คิดเปน 
รอยละ 6.59  ผิวหนังฉีกขาด  11  คน  คิดเปนรอยละ  5.58  และอ่ืน ๆ  (อาทิ  บวมแดง  เปนตน)  
9  คน  คิดเปนรอยละ  4.5   
   การบาดเจ็บทีก่ลามเน้ือมากที่สุด  คือ  ตะคริว  50  คน  คิดเปนรอยละ  25.38   
อ่ืน ๆ  (อาทิ  กลามเน้ือ  เปนตน)  15  คน  คิดเปนรอยละ  7.61  กลามเน้ือฉีกขาด  10  คน     
คิดเปนรอยละ  5.07  และกลามเน้ือบวม  5  คน  คิดเปนรอยละ  2.53 
   การบาดเจ็บทีเ่อ็นยึดขอมากที่สุด  คือ  เอ็นฉีกขาด  5  คน  คิดเปนรอยละ  2.53         
เอ็นอักเสบ  4  คน  คิดเปนรอยละ  2.03  เยื้อหุมเอ็นเอ็นอักเสบ  3  คน  คิดเปนรอยละ  1.52  และ
ปลอกหุมเอ็นอักเสบ  2  คน  คิดเปนรอยละ  1.01   
   การบาดเจ็บทีข่อตอมากที่สดุ  คือ  ขอเคล็ด  ขอแพลง  35  คน  คิดเปนรอยละ  
17.76  ขอติดขัด  7  คน  คิดเปนรอยละ  3.84  อ่ืน ๆ  (อาทิ  ขออักเสบ  เปนตน)  5  คน  คิดเปน
รอยละ  2.74  ขอบวม  4  คน  คิดเปนรอยละ  2.19  และขอเคลื่อน  ขอหลุด  2  คน  คิดเปน    
รอยละ  1.01 
   การบาดเจ็บทีก่ระดูกมากที่สุด  คือ  อ่ืน ๆ  (อาทิ  กระดูกขัดกัน  เปนตน)  4  คน   
คิดเปนรอยละ  2.19  กระดูกราว  3  คน  คิดเปนรอยละ  1.64  และกระดูกแตก/หัก  1  คน       
คิดเปนรอยละ  0.54 
    ระดับความรนุแรงของอาการบาดเจ็บมากที่สุดคือ  มีอาการไมรุนแรงสามารถเตน
แอโรบิกในวันตอ ๆ มาได  145  คน  คิดเปนรอยละ  73.60  รองลงมาคือ  มีอาการรุนแรงจนตอง
หยุดการเคลื่อนไหวและไมสามารถเตนแอโรบิกในวันตอ ๆ  มาได  แตไมตอรับการรักษา  33  คน  
คิดเปนรอยละ  16.75  และมีอาการรุนแรงมากจนตองไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยและทําการ
รักษา  19  คน  คิดเปนรอยละ  9.66  ปจจุบันไมมีอาการบาดเจ็บ  141  คน  คิดเปนรอยละ  71.57  
และยังมีอาการบาดเจ็บอยู  56  คน  คิดเปนรอยละ  28.42    
  3.4  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู 

   ผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  197  คน  มีการปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการ
บาดเจ็บ  24  ชั่วโมง  สวนใหญทําการพัก  69  คน  คิดเปนรอยละ  35.02  รองลงมา  คือ  ใช
น้ําแข็งประคบ  46  คน  คิดเปนรอยละ  23.35  พันผายืดหรือพันผากาว  38  คน  คิดเปนรอยละ  
19.28  และยกสวนที่ไดรับการบาดเจ็บใหสูงกวาระดับหัวใจ  26  คน  คิดเปนรอยละ  13.19   

   ผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  197  คน  มีการปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการ
บาดเจ็บ  24-48  ชั่วโมง  สวนใหญบบีนวด  57  คน  คิดเปนรอยละ  28.93  ทายา  หรือกินยา
บรรเทาปวด  42  คน  คิดเปนรอยละ  21.31  เขารับการรักษาที่สถานพยาบาล  39  คน  คิดเปน
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   ผูใหการรักษาฟนฟู  สวนใหญเกิดจากตัวผูเตนแอโรบิก  62  คน  คิดเปนรอยละ  
31.47  แพทยแผนปจจุบัน  51  คน  คิดเปนรอยละ  25.88  แพทยแผนปจจุบัน  40  คน  คิดเปน
รอยละ  20.30  นักกายภาพบําบัด  30  คน  คิดเปนรอยละ  15.22  และอ่ืน ๆ  (อาทิ  เพ่ือน  พอ  
แม  เปนตน)  28  คน  คิดเปนรอยละ  14.21 

   ระยะเวลาในการฟนฟูโดยประมาณสวนใหญนอยกวา  1  สัปดาห  71  คน      
คิดเปนรอยละ  36.04  รองลงมาคือ  1-2  สัปดาห  32  คน  คิดเปนรอยละ  16.24  3-4  สัปดาห   
25  คน  คิดเปนรอยละ  12.69  และมากกวา  4  สัปดาห  9  คน  คิดเปนรอยละ  4.59 

 
 ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน     
แอโรบิก 
 ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน    
แอโรบิก  ดังนี้   
         -  ควรมีการอบอุนรางกาย  และยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการเตนแอโรบกิ 
ทุก ๆ คร้ัง 
         -  เม่ือมีการบาดเจ็บควรหยดุพักใหหายดีเสียกอน  แลวจึงกลับมาเตนแอโรบิกใน    
วันตอไป 
         -  รางกายใชงานมากเกินไป  พักผอนไมเพียงพอ 
         -  เม่ือมีการบาดเจ็บรุนแรง  ควรจะปรึกษาแพทย   
         -  ขาดการบํารุงรางกายในเรื่องของอาหารและโภชนาการ 
         -  ไมมีผูเชี่ยวชาญทางการออกกําลังกายที่จะสามารถแนะนําการออกกําลังกายที่
ถูกตอง  ประจําอยูที่สถานที่เตนแอโรบิก 
         -  ครูผูนําเตนใชเพลงเตนและเปลี่ยนทาเตนในการเตนเร็วเกินไป  ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บจากการเตนแอโรบกิได 
         -  ผูเตนแอโรบิกขาดความรูในดานการเคลื่อนไหวเบือ้งตนที่ถูกตอง 
         -  ผูนําเตนแอโรบิกตองมีความรูเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนของการบาดเจ็บ  
เชน  ขอเทาพลิก  ขอเทาแพลง  ตะครวิ  สามารถอธิบายใหผูเตนมีความเขาใจในการปฐมพยาบาล
เบื้องตน  เม่ือมีการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
         -  ขณะที่ผูนําเตนแอโรบิกกําลังนําเตน  ควรสอดแทรกความรูเก่ียวกบัการเตน       
แอโรบิกควบคูไปดวย     
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อภิปรายผล 
 จาการศึกษาผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิกจํานวน  197  คน  ในเขตเทศบาล          
นครเชียงใหม  ป  พ.ศ  2551  พบวาสาเหตุของการบาดเจ็บสวนใหญไดรับการบาดเจ็บอัน
เน่ืองมาจาก  พ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิกมีลักษณะแข็ง  ไมมีความยืดหยุน  ไมราบเรียบ  
(42.63%)  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะผูเตนแอโรบิกไมสามารถที่จะเลือกสถานที่เตนได    เน่ืองจากเปน
สถานที่ที่สมาคม  องคกรหรือบริษัทตาง ๆ จัดไวใหมีกิจกรรมการเตนแอโรบิกน้ัน  ไมไดเปน
สถานที่สําหรับเตนแอโรบิกโดยเฉพะ  ดังนั้นพ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิกจึงไมเหมาะสมกับการเตน  
เชน  สถานที่เตนเปนพ้ืนคอนกรีต  พ้ืนลาดยางมะตอย  หรือพ้ืนกระเบื้องขัดมัน  ซึ่งทําใหการ
เคลื่อนไหวไมสมบูรณหรือเกิดการผิดพลาด  สามารถกอใหเกิดการบาดเจ็บภายหลังหรือขณะเตน
ได  นอกจากนั้นพบวารองเทาที่ใชในการเตนแอโรบิกมักมีคุณภาพไมดี  เลือกใชรองเทาไม
เหมาะสมกับการเตนแอโรบิก  ไมสามารถจะชวยผอนแรงกระแทก  (34.01%)  อาจเปนเพราะผูเตน
แอโรบิกไมมีความรูทางดานการเลือกรองเทาใหเหมาะสมกับการเตนแอโรบิก  หรือไมมีกําลังทรัพย
ที่จะนํามาซ้ือรองเทาที่เหมาะสมกับการเตนแอโรบิกได  สอดคลองกับ  สุขพัชรา  ซิ้มเจริญ  (2546 
:19)  กลาววา  สถาบันเวชศาสตรในตางประเทศ  พบวารองเทาเปนสาเหตุของการอักเสบของสวน
ตาง ๆ ของรางกาย  เชน  ขอสะโพก  ขอเขา  ขอเทาและเทา  ไดถงึ  80-90%  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ดูทอยท  วี  และ  สมิธ  อา  (Du  Toit  V.  and  Smith  R.  2001  :  Abstract)  
พบวามีอัตราการบาดเจ็บจากการเตน   แอโรบิกที่เกิดขึ้น  77%  โดยพบการบาดเจ็บที่ขามากที่สุด  
เปนจํานวน  52.9%  รองลงมาเปน การบาดเจ็บที่เทาและขอเทาจํานวน  32.8%  และขอเขา  20%  
การปะทะกับส่ิงกีดขวางหรือผูเตนแอโรบิกคน  อ่ืน ๆ (10.63%)  ก็เปนเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บอัน
เน่ืองมาจากสิ่งแวดลอมภายนอกได 
 อยางไรก็ตามสภาพจิตใจและสภาพรางกายก็เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ  หาก    
ผูเตนแอโรบิกขาดสมาธิ  (18.78%)  หรือมีความเครียด  (18.22%)  จะสงผลใหเกิดการผิดพลาด
ในขณะเตนได  อันจะนําไปสูการบาดเจ็บและการขาดเทคนิคการเคลื่อนไหว  (22.33%)  เปนสาเหตุ
สําคัญที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ  รวมไปถงึการอบอุนรางกายไมเพียงพอ  (20.30%)  ไมมีการยืด
เหยียดกลามเนื้อหลังการเตน  (17.76%)  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะผูเตนไมทราบวาจะตองมีการอบอุน
รางกายใหเพียงพอ  และยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการเตนแอโรบิก  ซึ่งสอดคลองกับ    
มงคล  แวนไธสง  และคณะ  (2546 : 79)  กลาววา  การอบอุนรางกายเปนการเตรียมความพรอม
ใหกับรางกาย  และการยืดเหยียดกลามเน้ือเพ่ือนําเอาของเสียหรือกรดแลคติคที่เกิดขึ้นขณะออก
กําลังกายออกไปจากกลามเน้ือ  ชวยใหอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือเกิดขึ้นนอยลง  ซึ่งการเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นจากการฉีกขาดเล็ก ๆ นอย ๆ ของกลามเน้ือ  เก่ียวของกับการศึกษาครั้งนีมี้ลักษณะการ
บาดเจ็บจากการเตนแอโรบกิใน  2  อันดับแรกคือ กลามเน้ือเปนตะคริว  (25.38%)  และขอเคล็ด  
ขอแพลง  (17.76%)  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะปจจัยหลายดาน  เชน  ความไมพรอมทางดานรางกาย  
เปนตน  ซึ่งสอดคลองกับ  ธาวุฒิ  ปลื้มสาํราญ  (2544 :20)  กลาววา  การเปนตะคริวเกิดจากหลาย
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 ในสวนของระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  พบวามีอาการไมรุนแรงและสามารถเตน
แอโรบิกไดในวันตอมา  (73.60%)  ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากรูปแบบของระดับการเตนที่สวนใหญเปน
การเตนแบบผสมผสานระหวาง  แรงกระแทกต่ําและแรงกระแทกสงูผสมผสานกัน  (Multi-Impact)  
(43.14%)  มีการผอนหนักสลับเบาในการเคลื่อนไหวรวมถึงจังหวะเพลงที่เตนมีจังหวะที่ผสมผสาน
กัน  ความเร็วของจังหวะเพลงอยูระหวาง  140-160  BPM  ทําใหชวยลดความผิดพลาดจากการ
เตนแอโรบิกไดในระดับหน่ึง  นอกจากนี้พบวาผูเตนแอโรบิกสวนใหญมีความถี่ในการเตนแอโรบิก  
3-4  วันตอสัปดาห  (38.51%)  ซึ่งเปนความถี่ระดับปกต ิ
 จากการศึกษาการปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟูของผูเตนแอโรบกิ  เม่ือเกิดการ
บาดเจ็บพบวาภายใน  24  ชั่วโมง  สวนใหญมักจะทําการหยุดพัก  (25.02%)  และใชน้ําแข็งประคบ  
(23.35%)  หรือเม่ือเกิดการบาดเจ็บหลังจาก  24 - 48  ชั่วโมง  มักจะบีบนวด  (28.93%)  และ
ทายาหรือกินยาบรรเทาปวด  (21.31%)  ทั้งน้ีเปนเพราะการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสวนใหญ  มีอาการไม
รุนแรงสามารถรักษาและฟนฟูดวยตนเอง 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 จากการศึกษาการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก  พบวาสวนใหญไดรับการบาดเจ็บ          
อันเนื่องมาจากพ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิกมีลักษณะแข็ง  ไมมีความยืดหยุน  ไมราบเรียบ         
อีกสาเหตุหนึ่งคือ  การสวมรองเทาที่ไมเหมาะสมหรือไมมีคุณภาพ  ดังนั้นจึงควรเลือกใชรองเทาที่
เหมาะสมกับการเตนแอโรบิก  เพ่ือรองรับการกระแทกรวมถึงความคลองตัวในการเปลี่ยนทศิ
ทางการเคลื่อนไหวในขณะที่เตน  เน่ืองจากผูเตนแอโรบิกไมสามารถเลือกหรือกําหนดสถานที่เตนที่
เปนมาตรฐานได  รวมไปถึงการสวมใสเสือ้ผาที่กระชับและระบายอากาศไดดี  การขาดเทคนิคการ
เคลื่อนไหว  การอบอุนรางกายไมเพียงพอและไมมีการยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการเตน    
ก็เปนอีกสาเหตุของการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก  ดังนั้นผูนําเตนแอโรบิกควรมีการสอดแทรก
ความรูใหกับผูเตนแอโรบิกดวย        
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิกตามลานแอโรบิก  และ
สถานออกกําลังกาย  (Fitness Center)   
 2.  ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัความรูและทักษะในการเตนแอโรบิกของผูเตนแอโรบิก 
  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 
กรุณา  เณรพงษ.  (2543).  การบาดเจ็บในนักกีฬาเซปกตะกรอทีมชาติไทย.  วิทยานิพนธ  วท.ม.   
 (กายภาพบําบัด)  กรุงเทพฯ:  บัณฑิตวิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.  
คณิตา  เทพแกว.  (2544).  ผลของการเตนแอโรบิกบนบกและในน้ําท่ีมีตอสมรรถภาพทางกาย.   
 วิทยานิพนธ  วท.ม.  (วิทยาศาสตรการกีฬา)  กรุงเทพฯ:  บัณฑิตวิยาลัย   
 มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 จรวย  ธรณินทร.  (2519).  กายวิภาคและสรีรวิทยาการออกกําลังกาย.  กรุงเทพฯ:   
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
จรวย  ธรณินทร  และวิชิต  คนึงสุขเกษม.  (2530).  แอโรบิกดานซเพ่ือสุขภาพ.  กรุงเทพฯ: 

 หางหุนสวนจํากัดพิมพอักษร. 
จิราวัฒน  ปลัดบาง.  (2540).  แอโรบิค.  อุดรธาน:ี  วิทยาลัยพลศึกษาจังหวัดอุดรธานี   
 กรมพลศึกษากระทรวงศึกษาธิการ. 
ชาญกิจ  คําพวง.  (2550).  การบาดเจ็บของผูนําเตนแอโรบิก  ในกรุงเทพมหานคร  ป  พ.ศ.  2549. 

 กรุงเทพฯ:  ภาควิชาพลศึกษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
ชาญชัย  โพธิ์คลัง.  (2533).  หลักพ้ืนฐานวิทยาศาสตรการกีฬา.  กรุงเทพฯ:  อินเดียสโตร. 
ชาญณรงค  สุหงษา.  (2538).  การศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอลนักเรียน  อายุไมเกิน  
  14  ป  ของกรมพลศึกษา  พุทธศักราช  2536.  ปริญญานิพนธ  กศ.ม  (พลศึกษา)   
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.   
ชิดพงษ  ไชยวสุ  และคณะ.  (2528).  แอโรบิคดานซกายบริหารเพ่ือสุขภาพ.  นนทบุรี. 
เทเวศร  พิริยะพฤนท.  (2545).  การวิจัยทางพลศึกษา.  กรุงเทพฯ:  ภาควิชาพลศึกษา 

 คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนรินทรวิโรฒ. 
ธนวัฒน  สุวรรณภูมิ.  (2547).  การศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬาเทควันโด  ในการแขงขันกีฬา 

 มหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย  ครั้งท่ี  31.  ปริญญานิพนธ  กศ.ม  (พลศึกษา)   
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.   
ธงชัย  เจริญทรัพยมณี.  (2547).  เอกสารคําสอนวิชา  พล  412  หลักวิทยาศาสตรการฝกกีฬา.   
 กรุงเทพฯ:  ภาควิชาพลศึกษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.   
ธาวุฒิ  ปล้ืมสําราญ.  (2544).  เวชศาสตรการกีฬา.  กรุงเทพฯ:  ภาควิชาพลศึกษา 

 คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.   
ประสิทธิ์  กองเกตุใหญ.  (2536).  บาดเจ็บการกีฬา. กรุงเทพฯ: หนวยกีฬาเวชศาสตร   
 สาขาเวชศาสตร  แรงงาน  และการกีฬา  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   
 มหาวิทยาลัยมหิดล.   
มงคล  แวนไธสง.  (2546).  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซ.  กรุงเทพฯซ  แม็ค.  
มยุณา  ชางภิญโญ.  (2543).  การปองกันการบาดเจ็บทางการกีฬา.  กรุงเทพฯ:  หนวยศึกษานิเทศ   

สํานักพัฒนาการพลศึกษา  สุขภาพและนันทนาการ  กรมพลศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ. 
รําแพน  พรเทพเกษมสันต.  (2548).  การปฐมพยาบาล.  ชลบุร:ี  บริษัท  บูรพาสาสน  (1991)    
          จํากัด. 



 64 

วีระชัย  โควสุวรรณ.  (2537).  การปองกันการบาดเจ็บทางกีฬา.  ขอนแกน:  ภาควิชาออรโธปดิกส 
 คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  เอกสารประกอบการบรรยาย. 

ไวพจน  จันทรเสม.  (2537).  การศึกษาลักษณะและสาเหตุของการบาดเจ็บจากการกีฬา  ในการ 

 แขงขันกีฬาวิทยาลัยพลศึกษา  แหงประเทศไทย  ครั้งท่ี  20  ป  พ.ศ.  2537.  วิทยานิพนธ   
 ค.ม.  (พลศึกษา)  กรุงเทพฯ:  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สุกัญญา  พานิชเจริญนาม.  (2545).  แอโรบิกดานซ  คูมือสําหรับครูฝก.  กรุงเทพฯ:  ภาควิชา    
 พลศึกษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
สุกัญญา  พานิชเจริญนาม  และสืบสาย  บุญวีรบุตร.  (2538).  ผูนําแอโรบิกดานซทันสมัย.   
 เอกสารประกอบการบรรยาย. 

สุขพัชรา  ซิ้มเจริญ.  (2546).  แอโรบิกดานซ.  กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพประสานมิตร  (ปสม)  จาํกัด. 
อนุรักษ  บุหลาด.  (2547).  แรงจูงใจในการเลือกเตนแอโรบิกของผูใชบริการในสถานบริหาร 

 รางกายในเขตกรุงเทพมหานคร.  ปริญญานิพนธ  กศ.ม  (วิทยาศาสตรการกีฬา)   
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
อุมาภรณ  คงอุไร.  (2543).  การบาดเจ็บทางกีฬา.  กรุงเทพฯ:  ดวงกมล. 
Du  Toit  V  and  Smith  R.  (2001 , November-December).  Survey  of  the  Effect  of   
 Aerobic  Dance  on  the  Lower  Extremity  in  Aerobic  Instructors,   Journal  of  
  the  American  Pediatri   Medical  Association.  91(10) : 528-32. 
Garrick  JG,  Gillien  DM  and  Whiteside  P.  (1986, January-February).  The   
 Epidemiology  of  Aerobic  Dance  Injuries,  The  American  Journal  of  Sports   
 Medicine.  14(1) : 67-72. 
Gilchrist  J,  Jones  BH,  Sleet  DA,  Kimsey  CD.  (2000,  March).  Exercise-Related   
 Injuries  Among  Woman:  Strategies  for  Prevention  from  Civilian  and  Military   
 Studies.  MMWR.  Recommendations  and  Reports  :  Morbidity  and  Mortality   
 Weekly  Report.  Recommendations  and  Report  /  Centers  for  Disdase   
 Control.  31;  49(RR-2)  :  15-33. 
Janis  LR.  (1990,  August).  Aerobic  Dance  Survey.  A  Study  of High - Impact  Versus  Low-Impact Injuries,  Journal  of  

the  American  Pediatric  Medical  Association.  80(8)  :  419-23. 
Kreckel  V,  Eysel  P,  Konig  DP.  (2004,  September).  Injuries  and  Muscle  Tightness  in  Soccer,  The  American  

Journal  of  sports  Medicine.  18(3)  :  142-7. 
Paluska  SA.  (2005,  May).  An  Overview  of  Hip  Injuries  in  Running.  Sport  Medicine.  35(11)  :  991-1014. 
Rothenberger  LA,  Chang  JI  and  Cable  TA.  (1988,  July-August).  Prevalence  and  Types  of  Injuries  in  Aerobic  

Dance,  The  American  Journal  of  Sports  Medicine.  16(4)  :  239-249. 
Safran  Marc  R.  Anthony,  V.  Seader  and  William  E.  Garrett,  Jr.  (1989,  October).  Warm-up  and  Muscular  Injury  

Prevention  :  An  Update,  Sports  Medicine.  8(4)  : 239-249. 
Schmid-Olsem,  Soren  and  Others.  (1991,  May-June).  injuries  Among  Young  Soccer  Players,  The  American  

Journal  of  Sports  Medicine.  19(3)  :  273-275. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
แบบสอบถาม  การบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก   
ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  ป  พ.ศ.  2551 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



67 
 

ภาคผนวก  ก 
แบบสอบถาม   

 

การบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก  ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  ป  พ.ศ.  2551  

 
คําชี้แจง  การบาดเจ็บ  ในที่นี้หมายถึง  การที่ผูเตนแอโรบิกไดรับอันตรายจากการเตน  ทําให
รางกายหรือสวนของรางกายไดรับความเจ็บปวดทรมานตออวัยวะตาง ๆ เชน  เจ็บหรือปวดเม่ือย
กลามเน้ือ  ซึ่งมีผลทําใหเกิดความเสียหายหรือสูญเสียประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย  หรือ
สวนของรางกายไป   
 แบบสอบถามทั้งหมดมี  3  ตอน  ดังนี้   
       ตอนที่  1  สถานภาพและลกัษณะการเตนแอโรบิกของผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
  ตอนที่  2  ขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 
   2.1  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
   2.2  ตําแหนงของรางกายที่บาดเจ็บ 
   2.3  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
   2.4  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟนฟู 
  ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน      
แอโรบิก 
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ตอนที่  1  เก่ียวกับสถานภาพและลักษณะการเตนแอโรบิกของผูบาดเจ็บจากการเตน 
แอโรบิก 

 คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย � ลงใน  (   )  หนาคําตอบหรือเติมขอความลงใน
ชองวางที่ตรงกับความจริงของทาน 
1.  เพศ 
 (   )     ชาย     

(   )     หญิง 
 

2.  วุฒิการศึกษา 
 (   )     ต่ํากวาปริญญาตรี 
 (   )     ปริญญาตรี 
 (   )     สูงกวาปริญญาตรี 
 
3.  ระยะเวลาในการเตนแอโรบิก 
 (   )     นอยกวา  1  ป   (   )     1-2  ป 
 (   )     3-4  ป    (   )     4  ปขึ้นไป 
 
4.  ระดับของการเตนแอโรบิกของทานโดยสวนใหญ 
 (   )     งาย  ผูที่ยังไมเคยเตนแอโรบิกมากอน  (Beginners) 
 (   )     ปานกลาง  ผูที่มีทักษะมากขึ้นสามารถทําทาตาง ๆ ได  (Intermediate) 
 (   )     ยาก  ผูที่มีความชํานาญและมีประสบการณ  (Advance) 
 
5.  ลักษณะความแรงของการเตนแอโรบกิ 

(   )     ไมใชการกระโดด  (แรงกระแทกต่ํา  Low-Impact) 
 (   )     ใชการกระโดดที่มีแรงกระแทกสูง  (แรงกระแทกสูง  High-Impact) 
 (   )     ผสมผสานกันระหวางแรงกระแทกต่ํากับแรงกระแทกสูง  (แรงกระแทกต่าํและสูง   
                      ผสมผสานกัน  Multi-Impact)   

(   )     ปลอดแรงกระแทก  (ไมมีกระแทก  Non-Impact) 
 
6.  ลักษณะของการเคลื่อนไหวรางกาย 
 (   )     เคลื่อนที่แบบพ้ืนฐานไมมีการบิดตัวหรือหมุนตวั 
 (   )     เคลื่อนที่แบบพ้ืนฐานผสมผสานกับการบิดตวัหรือหมุนตัว 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 
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7.  ความเร็วของจังหวะเพลงที่เตนแอโรบิกโดยประมาณ 
 (   )     จังหวะชา  (ต่ํากวา  120  จังหวะตอนาท)ี      

(   )    จังหวะปานกลาง  (ระหวาง  120-140  จังหวะตอนาที) 
 (   )     จังหวะเร็ว  สูงกวา  (140  BPM  จังหวะตอนาที)   
 (   )     จังหวะผสมผสาน  (ระหวาง  120-160  จังหวะตอนาท)ี 
 
8.  ความถี่ของการเตนแอโรบิก  (วัน/สัปดาห) 
 (   )     นอยกวา  3  วัน/สัปดาห  (   )     3-4  วัน/สัปดาห 
 (   )     5-6  วัน/สัปดาห   (   )     ทุกวัน 
 
ตอนที่  2  เก่ียวกับขอมูลการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิก 

คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย � ลงใน  (   )  หนาคําตอบหรือเติมขอความลงในชองวาง
ที่ตรงกับความจริงของทาน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 
2.1  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
        2.1.1  ปจจัยภายนอก 

(   )     การปะทะกับส่ิงกีดขวางหรือผูเตนแอโรบิกคนอ่ืน ๆ  
(   )     สถานที่คับแคบไมเหมาะสมกับการเตนแอโรบกิ 
(   )     รองเทาที่ไมมีคุณภาพและไมเหมาะสมกับการเตนแอโรบิก 
(   )     เคร่ืองแตงกายไมเหมาะสมกับการเตนแอโรบกิ 
(   )     ครูผูฝกขาดความรูหรือเทคนิคการเคลื่อนไหวที่ถูกตอง 

  (   )     พ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิกมีลักษณะแข็ง  ไมมีความยืดหยุน  และไมราบเรียบ 
(   )     ความเร็วของดนตรีที่เตนเรว็เกินไป 
(   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................... 

   
 2.1.2  ปจจัยที่เกิดจากตัวผูเตนแอโรบิกเอง 
         2.1.2.1  ดานรางกาย 

 (   )     ลักษณะรางกายของผูเตนแอโรบิก  (รูปรางอวน  น้ําหนักมาก  หรือลักษณะ   
กระดูกที่โกงหรือคด)             

 (   )     ลักษณะของทาเตน  (กระโดด  กระแทก  สะบัด) 
 (   )     ความไมพรอมทางดานรางกาย  (รางกายมีความสมบูรณไมเพียงพอ) 
 (   )     อบอุนรางกายไมเพียงพอ 

 



70 
 

 (   )     กลามเน้ือและขอตอไมแข็งแรงพอ 
 (   )     เกิดจากความเหนื่อยลาของกลามเน้ือ 
 (   )     เกิดจากการใชงานของอวัยวะหรอืกลามเน้ือน้ัน ๆ มากเกินไป 
 (   )     มีประวัติการบาดเจ็บมากอน 
 (   )     เทคนิคในการเคลื่อนไหวไมถูกตอง  (ขาดทักษะและประสบการณในการเตน) 
 (   )     สุขอนามัยทั่วไป  เชน  การพักผอน  การด่ืมสุรา  การสูบบุหรี่ 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................... 

  2.1.2.2  ดานจิตใจ 
 (   )     ขาดสมาธิ 
 (   )     ความเครียด 
 (   )     ความวิตกกังวล 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................... 

 
2.2  ลักษณะของการบาดเจ็บ 
    2.2.1  บาดเจ็บที่ผิวหนัง 
 (   )     ผิวหนังถลอก 
 (   )     ผิวหนังพอง 
 (   )     ผิวหนังฟกช้ํา 
 (   )     ผิวหนังฉีกขาด 

(   )     ตาปลา 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 
        2.2.2  บาดเจ็บที่กลามเน้ือ 
 (   )     ตะคริว 

(   )     กลามเน้ือฉีกขาด 
(   )     กลามเน้ือชอกช้ํา 

 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 
        2.2.3  บาดเจ็บที่เอ็น 

ปลอกหุมเอ็นอักเสบ (   )     
(   )     เยื่อหุมเอ็นอักเสบ 
(   )     เอ็นอักเสบ 

เอ็นฉีกขาด (   )     
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 2.2.4  บาดเจ็บที่ขอตอ 
 (   )     ขอเคล็ด / ขอแพลง 
 (   )     ขอเคลื่อน   
 (   )     ขอติดขัด 
 (   )     ขอบวม 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 
  2.2.5  บาดเจ็บที่กระดูก 
 (   )     กระดูกราว 
 (   )     กระดูกแตก/หัก 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 
 
2.3  ระดับความรุนแรงของอาการบาดเจ็บ 

(   )     มีอาการไมรุนแรงสามารถเตนแอโรบิกในวันตอ ๆ มาได 
(   )     มีอาการรุนแรงจนตองหยุดการเคลื่อนไหวและไมสามารถเตนแอโรบิก 
   ในวันตอๆ มาได  แตไมตองไปรับการรักษา 
(   )     มีอาการรุนแรงมากจนตองไปพบแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยและทําการรักษา 

 
2.4  ปจจุบันยังมีอาการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิกอยูหรือไม 

(   )     ไมมีอาการบาดเจ็บ 
(   )     ยังมีอาการบาดเจ็บอยู  (โปรดระบุตําแหนงที่บาดเจ็บ)............................... 

 
2.5  ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ 
 2.5.1  สวนลําตัว  (Body) 
 (   )     ศีรษะ  และบริเวณลําคอ 

(   )     ลําคอ 
   (   )     หัวไหล  
 (   )     ทรวงอก  แผนอก 

(   )     หนาทอง  
 (   )     หลังชวงบน 
 (   )     หลังชวงลาง 
 (   )     อุงเชิงกราน  หรือชองทองนอย 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................. 
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 2.5.2  สวนแขน  ขา  หรือระยางค  (Upper  and  Lower  Extremities) 
 (   )     แขนทอนบน 

(   )     แขนทอนลาง 
(   )     ขอศอก 
(   )     ขอมือ 
(   )     นิ้วมือ 

 (   )     ตนขาดานหนา 
 (   )     ตนขาดานหลัง 

(   )     หนาแขง 
 (   )     ขาหนีบ 
 (   )     ขอเขา 
 (   )     นอง 
 (   )     ขอเทา 
 (   )     สนเทา 

(   )     อุงเทา 
 (   )     ปลายเทา 
 (   )     หลังเทา 
 (   )     นิ้วเทา 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................. 
  
2.6  เก่ียวกับการปฐมพยาบาลและการรกัษาฟนฟู 
 2.6.1  การปฐมพยาบาลหลงัจากไดรับการบาดเจ็บ  24  ชั่วโมง   
(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

(   )     พัก 
  (   )     ใชน้ําแข็งประคบ 

(   )     พันผายืด  หรือพันผากาว 
  (   )     ยกสวนที่ไดรับการบาดเจ็บใหสูงกวาระดับหัวใจ 

2.6.2 การปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการบาดเจ็บ  24-48  ชั่วโมง   
(ตอบไดมากกวา  1  ขอ)   

(   )     ไมทําการรักษาใด ๆ 
(   )     ทายาหรือกินยาบรรเทาปวด/คลายกลามเน้ือ 
(   )     ใชน้ําอุนประคบ 
(   )     บีบนวด 
(   )     เขารับการรักษาทีส่ถานพยาบาล  
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(   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................... 
 2.6.3  ผูใหการรักษาฟนฟู  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)   

 (   )     แพทยแผนปจจุบัน 
 (   )     แพทยแผนโบราณ 
 (   )     นักกายภาพบําบัด 
 (   )     ตัวผูเตนเอง 
 (   )     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................... 

 2.6.4  ระยะเวลาในการฟนฟูโดยประมาณ 
 (   )     นอยกวา  1  สัปดาห   (   )     3-4  สัปดาห 
 (   )     1-2  สัปดาห   (   )     มากกวา  4  สัปดาห 
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ตอนที่  3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  เก่ียวกับการบาดเจ็บของผูเตน 
แอโรบิก 
 

......................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ข 
ผูเชี่ยวชาญการวิจัย 

 
 1.  รองศาสตราจารยเทเวศร  พิริยะพฤนท 
  ภาควิชาพลศกึษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 2.  ผูชวยศาสตราจารยสุกัญญา  พานิชเจริญนาม 
  ภาควิชาพลศกึษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 3.  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ประภาส  โพธิ์ทองสุนันท 
  ภาควิชาเทคนิคการแพทย  คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
 
 4.  วาที่รอยตรีสุรพงษ  กันสุวรรณ   
  หัวหนางานวทิยาศาสตรการกีฬาภูมิภาค  ศูนยการกีฬาแหงประเทศไทย  ภาค  5 
   
 5.  นางภัททติา  โพธิมู 
  ครูชํานาญพิเศษ  สถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตเชียงใหม   
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