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 การวิจัยครั้งน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขัน
กีฬามหาวิทยาลัย ครั้งที่ 40  เพื่อทราบต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บ ลักษณะของการ
บาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ รวมถึงวิธีการปฐมพยาบาลและการรักษาฟื้นฟู โดยศึกษาจาก  
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม จ านวน 110 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บจาก
การแข่งขัน จ านวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม
และการบาดเจ็บจากการแข่งขันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และ  
หาค่าร้อยละ 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1.  ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมมากที่สุด คือ บริเวณช่องท้อง   
ร้อยละ 57.27 รองลงมาคือ ข้อเท้า ร้อยละ 41.82  มือ นิ้วมือ ร้อยละ 38.18 เท้า นิ้วเท้า ร้อยละ 
30.91 และแขนท่อนบน ร้อยละ 29.09 และต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บจากการแข่งขัน
มากที่สุด คือ มือ นิ้วมือ ร้อยละ 48.57 รองลงมาคือ ข้อเท้า ร้อยละ 45.71 ข้อมือ ร้อยละ 44.29  
ช่วงไหล่ ร้อยละ 35.71 และเท้า นิ้วเท้า ร้อยละ 34.29 ตามล าดับ  
          2.  ลักษณะของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม ที่พบมากที่สุดที่ผิวหนังคือ ผิวหนังฟกช้ า  
ร้อยละ 20.91  ที่กล้ามเนื้อคือเป็นตะคริว ร้อยละ 18.18 ที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อคือเอ็นอักเสบ ร้อยละ 
12.73     ที่กระดูกคือกระดูกร้าว ร้อยละ 5.45 และท่ีอวัยวะภายในคือบริเวณช่องท้อง ร้อยละ 12.73 
ซึ่งอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 72.26 และบาดเจ็บปานกลาง ร้อยละ 
16.06 และลักษณะของการบาดเจ็บจากการแข่งขันที่พบมากที่สุดที่ผิวหนังคือ ผิวหนังถลอก   
ร้อยละ 32.86  ที่กล้ามเนื้อคือเป็นตะคริว ร้อยละ 30.00 ที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อคือข้อเคลื่อนข้อหลุด 
ร้อยละ 18.57  ที่กระดูกคือกระดูกร้าว ร้อยละ 17.14 และท่ีอวัยวะภายในคือบริเวณช่องท้อง ร้อยละ 
27.14  ซึ่งอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 50.57 และบาดเจ็บมากร้อยละ 
31.25 ตามล าดับ 
        3.  สาเหตุของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม ที่พบมากที่สุดจากสาเหตุภายนอกคือ  
การปะทะกัน ร้อยละ 89.09 จากลักษณะท่าทางการต่อสู้คือการเตะ เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก 
ฟรอนท์คิก  ไซด์คิก ร้อยละ 68.18  การบาดเจ็บท่ีเกิดจากสาเหตุภายใน ด้านร่างกายคือ ฝึกซ้อม
น้อย ร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอและเกิดจากการบาดเจ็บในอดีต ร้อยละ 45.45  ด้านจิตใจคือ 
ความเครียดจากสภาพแวดล้อม ร้อยละ 71.82 และด้านเทคนิคทักษะ คือ ลดหรือเพิ่มน้ าหนัก 
มากเกินไป ร้อยละ 64.55  และการบาดเจ็บจากการแข่งขัน ที่พบมากที่สุดจากสาเหตุภายนอกคือ 
การปะทะกัน ร้อยละ 82.86 จากลักษณะท่าทางการต่อสู้คือการท่าเตะ เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก 



ฟรอนท์คิก  ไซด์คิก ร้อยละ 81.43  การบาดเจ็บท่ีเกิดจากสาเหตุภายใน ด้านร่างกายคือ เกิดจาก
การบาดเจ็บในอดีต ร้อยละ 54.29  ด้านจิตใจคือ ความเครียดจากเรื่องส่วนตัว ร้อยละ 44.29 และ
ด้านเทคนิคทักษะ คือ ขาดประสบการณ์และทักษะ ร้อยละ 45.71 ตามล าดับ 
       4.  วิธีการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม ที่ใช้มากที่สุดคือ ใช้น้ าแข็งประคบ 
ร้อยละ 78.18 รองลงมาคือหยุดพักการเล่น ร้อยละ 42.73  ให้การรักษาโดยนักกายภาพบ าบัดมาก
ที่สุด ร้อยละ 50.91 รองลงมาคือผู้ฝึกสอน ร้อยละ 38.18 และส่วนใหญ่ใช้เวลาในการรักษา 1 – 6 
วัน ร้อยละ 48.18iรองลงมาคือ 1 สัปดาห์ ร้อยละ 33.64  มีนักกีฬาที่ใช้ระยะเวลาในการรักษา
มากกว่า 1 เดือน ร้อยละ 3.64   และวิธีการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการแข่งขัน ที่ใช้มากที่สุด
คือ ใช้การพันผ้ายึดหรือติดแถบผ้ากาว  ร้อยละ 75.71 รองลงมาคือการนวด ร้อยละ 42.86  ให้การ
รักษาโดยนักกายภาพบ าบัดมากที่สุด ร้อยละ 67.14 รองลงมาคือแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 47.14  
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 The objectives of this research were to examine the injuries faced by Pancak Silat 
athletes in Thailand’s 40th University Games. These include injured parts of the body, 
symptoms of injuries, causes of injuries, and basic First Aid methods and treatments.  
The data was collected from 2 different groups of injured athletes using purposive sampling: 
110 of those participants faced injuries during practices and 70 were injured during 
competitions. The research data was collected during both practices and competitions from 
questionnaires about injuries. The data collected was used as a research instrument and 
was analyzed by means of frequency distribution and percentage.  
 The research findings were as follows:  
 1. The most common part of the body facing injuries during practices was the 
abdomen, at 57.27%. Then, the ankles (41.82%), hands and fingers (38.18%), feet and 
toes (30.91%) and upper arms (29.09%), respectively. Injuries to the hands and fingers 
during competitions (48.57%) were the most common, followed by injuries to the ankles 
(45.71%), wrists (44.29%) shoulders (35.71%) and feet and toes (34.29%), respectively. 
  2. The most common symptom of injuries from practices found on the skin were 
bruises, 20.91%. Cramping (18.18%) was the most common symptom of injuries found on 
muscles. Sprains were found in joints at 12.73 %. Bone fracture was commonly found on 
bones at 5.45%. Abdominal injuries were found at 12.73%. Minor injuries at 72.26%, and 
medium-level injuries were at 16.06%. Scratches (32.86%) were the most common 
symptom found on the skin during competitions while cramping (30%) was the most 
common symptom of injuries found on muscles. Joint dislocations were found in joints at 
18.57 %, and bone fractures were commonly found on bones at 17.14%. Abdominal injuries 
were found at 27.14% while minor injuries were 50.57% and fatal injuries were at 31.25%.  
 3. Crashing was the most common cause of injuries during practices at 89.09%. 
Then, fighting techniques; for example, straight kicks, foot-thrusts, round kicks and 
sidekicks. These fighting techniques were another cause of injuries at 68.18%. Also, lack of 
practices, weakness, and previous injuries were considered physical factors that lead to 
injuries at 45.45%. Stress, at 71.82%, was a mental factor. Over-loss or over gaining of 



weight (64.55%) was another factor in technical skills. During competitions, crashing was 
the most common cause of injuries at 82.86%. Then, fighting techniques during 
competitions; for example, straight kicks, foot-thrusts, round kicks and sidekicks, caused 
injuries at 81.43%. Also, inner factors that caused injuries involved physical factors 
(54.29%) such as previous injuries, mental factors (44.29%), stress from personal issues, 
level of technical-skill (45.17%), and lack of experiences and skills.  
 4. The most commonly used First Aid methods during practices were applying  
ice packs (78.18%) and resting (42.73%). All injuries were treated by physical therapists 
(50.91%) and trainers (38.18%). It was found that most treatments took either 1-6 days 
(48.18%), a week (33.64%), or more than a month (3.64%). Applying a compression 
bandage or a stick tape (75.71%) and massaging (42.86%) were the most commonly used 
treatment during competitions. All injuries were treated by physical therapists (57.14%) and 
medical doctors (47.14%) 
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ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์ ช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาอย่างดี
ยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ธงชัย เจริญทรัพย์มณี  ทีใ่ห้ความกรุณาเป็นประธานกรรมการที่ปรึกษา 
ปริญญานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. ภาคภูมิ รัตนโรจนากุล  อาจารย์ ดร.พัชรศักดิ์ ธัญประจัญบาน 
อาจารย์ยงศักดิ์  ณ สงขลา อาจารย์นักรบ  ทองแดงและอาจารย์ ผกาภรณ์ พู่เจริญ ที่ให้ความกรุณา
เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจแก้ไขแบบสอบถาม  รวมถึงอาจารย์ทุกท่านของคณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัย          
ศรีนครินทรวิโรฒ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่างๆ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องซึ่งเป็น
ประโยชน์อย่างมากในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาที่ได้รับเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี   
 ขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาและความร่วมมือเป็นอย่างดี จากสมาคมปันจักสี ลัต
และนักกีฬาปันจักสีลัตที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 40 ทีใ่ห้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยในครั้งน้ีตลอดจนเพื่อนร่วมรุ่นทุกคนที่เป็นก าลังใจและ
ให้ความช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา 
 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาและครอบครัวของผู้วิจัย ที่ให้การอบรมเลี้ยงดู
และให้โอกาสทางการศึกษา รวมท้ังเป็นก าลังใจให้แก่ผู้วิจัยตลอดมาจนปริญญานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 
 มนุษย์มีสัญชาติญาณในการหลีกหนีภัยท่ีจะมาถึงเหมือนกันทุกชาติ ทุกภาษา  
เมื่อหลบหลีกไม่ได้ก็ต้องมีการป้องกันตัว เมื่อป้องกันตัวไม่ทันก็ต้องมีการต่อสู้เกิดขึ้น โดยการต่อสู้
นั้นในขั้นแรกจะเป็นการต่อสู้ที่เป็นไปตามธรรมชาติเพื่อเอาตัวรอดจากคู่ต่อสู้ ต่อมาจึงได้คิด
ดัดแปลงแก้ไขปรับปรุงจนเป็นรูปแบบที่ชัดเจน สามารถน ามาใช้ในแต่ละโอกาสได้อย่างเหมาะสม  
มีการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและพัฒนาจนกลายเป็นศิลปะการต่อสู้ป้องกันตัวประจ าชาติของแต่ละ
ชาติแต่ละภาษาที่มีลักษณะการต่อสู้เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง และมีการถ่ายทอดแก่คนรุ่นหลัง 
สืบต่อกันมา (ปรีชา  ตันจริยานนท์.  2514: 3) 
 ปันจักสีลัตเป็นค าที่มาจากภาษามาลายู 2 ค ารวมกัน คือ “ปันจัก” (Pencak) กับ “สีลัต” 
(Silat) ซึ่งหมายถึง ศิลปะการป้องกันตัว เป็นท่ีรู้จักและนิยมเล่นกันแพร่หลายในอินโดนีเซีย 
มาเลเซีย บรูไน สิงคโปร์ และจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทยเรียกกันว่า “สิละ”  
(สมาคมปันจักสีลัต.  2556: ออนไลน์) 
 กีฬาปันจักสีลัต เป็นศิลปะการต่อสู้ป้องกันตัวที่ใช้ทั้งมือและเท้าในการป้องกันตัว ในการ
แข่งขันปันจักสีลัตจะมีรูปแบบเฉพาะของกีฬาในการเคลื่อนไหวท่วงท่าต่างๆ ที่มีความหมาย ไม่ว่า
จะเป็นการเตรียมพร้อมการบุก การตั้งรับ จะผสานกับการเคลื่อนไหวท่วงท่าที่สวยงาม เพื่อหลอกล่อ
ให้คู่ต่อสู้ก่อนท่ีจะเข้าโจมตี โต้ตอบ ป้องกันตัว และท าล้มคู่ต่อสู้ ซึ่งสอดคล้องกับ มาร์โยโน 
(Maryono.  2002: 37)  ที่กล่าวว่า ในการแข่งขันต่อสู้แบบปันจักสีลัตจะมีการเคลื่อนไหวท่วงท่า 
(Langkah) และท่าทางการยืน (Sikap Pasang) แล้วเริ่มด้วยท่าทางการรุกและรับตามเทคนิคของ
ปันจักสีลัต 
  กีฬาปันจักสีลัตได้เปลี่ยนโครงสร้างโดยจัดประเภทการแข่งขันซึ่งเดิมจัดให้มีการแข่งขัน 
2 ประเภทในการแข่งขันชิงแชมป์โลก คือประเภทต่อสู้จริงและการแสดงศิลปะการต่อสู้ (เป็นการ
แสดง) แต่การแข่งขันปันจักสีลัตในกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ 13-18 มีการแข่งขันเพียงประเภทเดียว คือ 
ประเภทการต่อสู้ ต่อมาได้มีการเปลี่ยนแปลงโดยแยกการแข่งขันออกเป็น 4 ประเภท ประเภท 
ได้แก่ การต่อสู้เพื่อการแข่งขัน การแสดงศิลปะการต่อสู้ การฝึกป้องกันตัว และการฝึกก าลังภายใน 
ซึ่งในการฝึกจะใช้ทุกส่วนของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการแสดงท่วงท่าที่มีลักษณะเฉพาะ การใช้หมัด 
ชก บล็อก (ป้องกัน) และจับล็อก  การใช้ขาในการก้าวหลบหลีก เริ่มใช้เป็นครั้งแรกในการแข่งขัน 
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ปันจักสีลัตชิงแชมป์โลก ปี 1997 ณ ประเทศ มาเลเซีย และการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่  19 
ประเทศอินโดนีเซีย จนถึงปัจจุบัน 
 ในการแข่งขันกีฬาเพื่อชัยชนะหรือความเป็นเลิศ นักกีฬาทุกคนต่างมุ่งม่ันท่ีจะเล่นให้
ได้ผลดีที่สุด บางครั้งนักกีฬาอาจลืมนึกถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองนักกีฬาพยายามเต็มที่   
สู้จนสุดความสามารถเพื่อให้ได้เป็นผู้ชนะ จากการรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บของนักกีฬาโดย 
ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์ (2535: 5) ตั้งแต่ปี พุทธศักราช 2524 - 2527 พบว่าชนิดกีฬาที่พบการบาดเจ็บ
มากที่สุด คือ กีฬาปะทะ ร้อยละ 60.4 และกติกาการแข่งขันของปันจักสีลัตเป็นแบบแพ้คัดออก  
ผู้ที่ไม่แพ้เท่าน้ันท่ีจะเป็นผู้ชนะเลิศในรายการน้ันๆ โดยการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัตเป็นกีฬาปะทะ
โดยตรงตลอดเวลาการแข่งขัน เพราะเป็นกีฬาที่ได้แต้มจาการกระท ากับคู่แข่งขัน ดั้งนั้นนักกีฬา  
จึงต้องแสดงความสามารถอย่างเต็มที่ในทุกรอบการแข่งขัน นักกีฬาชนะเลิศต้องท าการแข่งขัน
หลายรอบในรายการน้ันๆ ขึ้นอยู่กับว่าจะมีนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันมากน้อยเพียงใด  
 ดังนั้นนักกีฬาปันจักสีลัตจึงมีโอกาสได้รับบาดเจ็บ ทั้งจากการฝึกซ้อมและจากการแข่งขัน
เป็นจ านวนมาก โดยอาจมีสาเหตุมาจากภายในคือตัวนักกีฬาเอง  (Intrinsic) เช่น ความไม่เหมาะสม
กับกีฬา ที่เล่น เกี่ยวกับความไม่พร้อมของร่างกาย ฝึกซ้อมมากไปจนท าให้ร่างกายเกิดความเครียด
ทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการบาดเจ็บท่ีเคยมีในอดีต และหรือจากสาเหตุภายนอก (Extrinsic) 
ได้แก่ สนามแข่งขัน อุปกรณ์ คู่แข่งขัน ผู้ฝึกสอน ตลอดจนกรรมการ และผู้ชมกีฬา  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ล้วนมีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ (ธงชัย เจริญทรัพย์มณี.  2552: 137; อ้างอิงจาก  
วิชัย วนดุรงค์วรรณ.  2534: 229) 
 จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ นักกีฬา ผู้จัดการทีม ผู้ฝึกสอน 
ตลอดจนผู้ทีเ่กี่ยวข้องกับกีฬาปันจักสีลัตควรท่ีจะต้องให้ความสนใจและศึกษาถึงการบาดเจ็บต่างๆ 
ทีอ่าจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลากับนักกีฬาทั้งในระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขัน ด้วยเหตุดังกล่าว 
ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาปันจักสี ลัต ในการแข่งขันกีฬา
มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 เพื่อเป็นข้อมูลให้นักกีฬา ผู้จัดการทีม ผู้ฝึกสอนและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการป้องกันการบาดเจ็บ และรวมถึงวิธีการปฐมพยาบาลการรักษาอาการ
บาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัตและเพื่อประโยชน์ในการศึกษาค้นคว้าในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศ
ไทย ครั้งท่ี 40   
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ความส าคัญของการวิจัย 

 ท าให้ทราบต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บ ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการ
ของการบาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ วิธีการปฐมพยาบาล  และการรักษาพยาบาล ของนักกีฬา
ปันจักสีลัต จากการฝึกซ้อมและจากการแข่งขัน เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการบาดเจ็บ และ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะในแง่ของการเพิ่มประสิทธิภาพในส่วนที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ทั้งส่วน  
ของร่างกาย และสิ่งแวดล้อม เริ่มตั้งแต่การฝึกซ้อมไปจนถึงการแข่งขัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นนักกีฬาปันจักสีลัตที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย
แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  "พลบดีเกมส์" ระหว่างวันท่ี 9-19 มกราคม พ.ศ. 2556  ณ สถาบัน 
การพลศึกษาวิทยาเขตชลบุรี เป็นนักกีฬาปันจักสิลัตรวมท้ังสิ้น จ านวน 158  คน  
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนักกีฬาปันจักสีลัตที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย 
แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  "พลบดีเกมส์" ณ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี เป็นนักกีฬา 
ที่บาดเจ็บจากการฝึกซ้อมจ านวน 110 คน และนักกีฬาที่บาดเจ็บจากการแข่งขันจ านวน 70 คน 
ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.  ตัวแปรต้น  ช่วงเวลา จ าแนกเป็น 

 1.1  ช่วงเวลาการฝึกซ้อม 
 1.2  ช่วงเวลาการแข่งขัน 

 2.  ตัวแปรตาม คือ การบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัต 
 

 นิยามศัพท์เฉพาะ 

  1. การบาดเจ็บ หมายถึง อุบัติเหตุที่เกิดจากการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต ลักษณะ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกซ้อม และการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต  ถึงต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับ
การบาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บรวมไปถึงการปฐมพยาบาลและการรักษาในช่วงมหกรรมกีฬา
มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 
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  2. นักกีฬาปันจักสิลัต หมายถึง นักกีฬาปันจักสีลัตที่ศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา 
ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัตในกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย  ครั้งที่ 40  "พลบดีเกมส์"  
ณ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี พ.ศ. 2556 
  3. การแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่  40  หมายถึง การแข่งขัน 
กีฬาระดับอุดมศึกษา ซึ่งมหาวิทยาลัยหรือสถาบันที่ส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันต้องเป็นสมาชิก
ตามข้อบังคับของคณะกรรมการการกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย (กกมท.)  
ในปี พ.ศ. 2555 - 2556 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

ตัวแปรต้น 

ช่วงเวลาการฝึกซ้อม 
ช่วงเวลาการแข่งขัน 

การบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัต 
โดยศึกษาตามต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการ
บาดเจ็บ ลักษณะและอาการการบาดเจ็บ 
สาเหตุของการบาดเจ็บ รวมถึงวิธีการปฐม
พยาบาล และการรักษา 

ตัวแปรตาม 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 ในการท าวิจัยครั้งน้ี  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารเละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น าเสนอ
ตามล าดับ ดังต่อไปนีป้ระวัติกีฬาปันจักสีลัต 
   1.  ประวัติความเป็นมาของกีฬาปันจักสีลัต 
  2.  ประวัติกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 
    3.  ทักษะกีฬาปันจักสีลัตขั้นพื้นฐาน 
    4.  ปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
    5.  การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการกีฬา 
    6.  ข้อมูลการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวกับนักกีฬา 
    7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 7.1  งานวิจัยในต่างประเทศ 
 7.2  งานวิจัยในประเทศ  

 
ประวัติความเป็นมาของกีฬาปันจักสีลัต 
 ปันจักสีลัตเป็นศิลปะการต่อสู้ป้องกันตัวที่ใช้มือเปล่า และใช้อาวุธประกอบการต่อสู้ เช่น 
การใช้ กระปอง มีด และเคียวเกี่ยวข้าว เป็นต้น มีหลักฐานยืนยันว่าปันจักสีลัตมีแหล่งก าเนิดท่ี
ประเทศอินโดนีเซีย และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย ในเขตภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ ได้แก่ 
มาเลเซีย บูรไน สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม  และทางตอนใต้ของประเทศไทยในเขตจังหวัด 
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล และสงขลา ซึ่งปันจักสีลัตทางตอนใต้ของไทยนั้น เรียกว่า ซีลาฆายง 
(กัมปนาท  แก้วด ารงชัย.  2553: 7; อ้างอิงจาก ผู้เชี่ยวชาญ สลีัต.  2529: สัมภาษณ์) 
 ปันจักสีลัต  หมายถึง การป้องกันตัว จะมีการเริ่มต้นด้วยการเคลื่อนไหวท่วงท่าที่สวยงาม 
ท่วงท่าต่างๆนั้นมิใช่เพียงเพื่อความสวยงามเพียงอย่างเดียว แต่เป็นอีกเทคนิคหนึ่งของการ
เตรียมพร้อมตั้งรับและรุกได้ตลอดเวลา ทั้งในการต่อสู้ จู่โจมจะมีความรุนแรงและดุดันเป็นอย่างมาก 
 

 ประเภทของกีฬาปันจักสีลัตนั้นได้แบ่งออกเป็น 
  1.  ศิลปะการต่อสู้ป้องกันตัว เน้นเพื่อใช้ต่อสู้และแข่งขัน 
  2.  การแสดงศิลปะการต่อสู้ป้องกันตัว เน้นเพื่อเป็นการแสดงท่วงท่าท่ีสวยงาม 
  3.  การฝึกการป้องกันตัว เป็นการฝึกป้องกันตัวระยะประชิด 
  4.  การฝึกก าลังภายใน เป็นการฝึกลมหายใจควบคู่กับเทคนิคท่าทางต่างๆ  
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 การประชุมของ สหพันธ์ปันจักสีลัตนานาชาติ ได้มีการประชุม  โดยมีสมาชิกจากประเทศ  
อินโดนีเซีย มาเลเซีย บรูไนและสิงคโปร์ เข้าร่วมเพื่อก าหนดกติกาการแข่งขันในระดับนานาชาติ  
เป็นคร้ังแรก  จากการประชุมในครั้งนี้ ประเทศอินโดนีเซียขอให้ใช้ชื่อ “ปันจัก” แต่ประเทศมาเลเซีย
ให้ใช้ค าว่า “สีลัต” จึงเกิดการรวมค าทั้งสองขึ้นเป็น “ปันจักสีลัต” หมายถึง ศิลปะการป้องกันตัว  
กีฬาปันจักสีลัต ได้ถูกบรรจุให้มีการจัดการแข่งขันในกีฬาซีเกมส์ครั้งแรก คือกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ 14 
เมื่อ พ.ศ. 2530 ที่ประเทศอินโดนีเซียและประเทศไทยได้ส่งนักกีฬาปันจักสีลัตเข้าร่วมการแข่งขัน  
ในครั้งนั้นด้วย 
 กีฬาปันจักสีลัตได้มีการพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการก าหนดกฎระเบียบและกติกาต่างๆ
ให้เป็นสากล จนได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลกเกือบ 40 ประเทศ  
มีการจัดการแข่งขันในระดับนานาชาติ เช่น ชิงแชมป์โลก ชิงแชมป์เอเชียแปซิฟิก กีฬาซีเกมส์  
กีฬาเอเชียนอินดอร์เกมส์โดยจัดให้มีการแข่งขัน 2 ประเภท ในการแข่งขันชิงแชมป์นานาชาติ คือ 
ประเภทการต่อสู้และประเภทการแสดงศิลปะการต่อสู้  ปัจจุบันกีฬาปันจักสีลัต แบ่งการแข่งขัน
ออกเป็นประเภทต่างๆ 4 ประเภท คือ ประเภทต่อสู้ ประเภทการแสดง  ประเภทการแสดงคู่และ
ประเภทการแสดงทีม 
 
ประวัติกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย   
 ก่อนปี พ.ศ. 2500 การแข่งขันกีฬาระหว่างมหาวิทยาลัยยังมีไม่มากนัก โดยมี
มหาวิทยาลัยท่ีเข้าร่วมการแข่งขันเพียง 5 มหาวิทยาลัย ได้แก่ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ (มหาวิทยาลัยมหิดล ในปัจจุบัน) 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลัยศิลปากร โดยในการแข่งขันในคร้ังนั้นยังไม่ได้เรียกว่า 
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย รวมทั้งรูปแบบการแข่งขันก็ไม่ได้รวมการแข่งขันกีฬาหลายชนิด
มาแข่งพร้อมกันอย่างเช่นปัจจุบันจนกระท่ัง พ.ศ. 2513 ได้มีการจัดการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย
แห่งประเทศไทยอย่างเป็นทางการเป็นคร้ังแรกที่มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ โดยเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การแข่งขันให้มีการรวมเอากีฬาชนิดต่างๆ มาแข่งพร้อมกันโดยใช้เวลาจัดการแข่งขันประมาณ  
1 สัปดาห์ ในการจัดการแข่งขันครั้งแรกน้ัน มีมหาวิทยาลัยเข้าร่วม 8 มหาวิทยาลัยใน 12 ชนิดกีฬา   
ปัจจุบัน การแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทยจัดขึ้นต่อเนื่องเป็นประจ า  ซึ่งมหาวิทยาลัย 
ที่มีความพร้อมและสมัครใจจะหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพจัดการแข่งขัน โดยมีส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาให้การสนับสนุนเรื่องงบประมาณในการจัดการแข่งขันจนถึงปัจจุบัน   
 การแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต ในกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทยครั้งแรกซึ่งเป็นกีฬา
สาธิตเกิดขึ้นที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 
ครั้งที่ 39  โดยใช้ชื่อเกมส์การแข่งขันว่า“สงขลานครินทร์เกมส์ “ และในปีต่อมาการแข่งขันกีฬา 
ปันจักสีลัต จัดอย่างเต็มรูปแบบและนับเหรียญรางวัลเป็นครั้งแรกในกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศ
ไทย ครั้งท่ี 40 “พลบดีเกมส์” ณ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี 
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ทักษะกีฬาปันจักสีลัตขั้นพื้นฐาน 
 1.  ทักษะการใช้เท้า ประกอบไปด้วย 
  1.1  การก้าว เช่น ก้าวหน้า ก้าวเฉียง ก้าวถอย สไลด์ ก้าวกระโดด การก้าวชก  
ก้าวเตะ 
  1.2  การเตะ เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก ไซด์คิก  
 2.  ทักษะการใช้มือ ประกอบไปด้วย 

 2.1  การชก เป็นการใช้หมัดชกตรง หมัดฮุค 
 2.2  การบล็อก เป็นการใช้มือและแขนป้องกันการถูกโจมตี 
 2.3  การฟัน เป็นการใช้สันมือโจมตี 
 2.4  ศอก เป็นการใช้ศอกกระแทก 

 3.  ทักษะการท าล้ม ประกอบไปด้วย 
   3.1  การเกี่ยวขาคู่ต่อสู้ให้ล้ม เป็นการใช้มือจับล าตัวและใช้ขาเกี่ยวท าให้ล้มลง 

 3.2  การล้มกวาดหน้า เป็นการล้มตัวลงใช้ขาเกี่ยวตัดขาด้านล่าง 
 3.3  การล้มกวาดหลัง เป็นการล้มหมุนตัวด้านหลังเกี่ยวขาด้านล่าง 
 3.4  การกระโดดกรรไกร เป็นการกระโดดขาคู่หนีบคู่ต่อสู้ให้ล้มลง 

 4.  ทักษะการปาซัง เป็นลีลาเฉพาะของกีฬาปันจักสีลัตในการตั้งท่าก่อนการเข้าโจมตี  
  
 กติกาการแข่งขันปันจักสีลัตประเภทต่อสู้ (ประชา ฤาชุตกูล.  2539: 13-36) 
 กีฬาปันจักสีลัต เป็นกีฬาท่ีใช้ศิลปะป้องกันตัวเองในการต่อสู้ป้องกันตัวที่พร้อมด้วยการ
เคลื่อนไหวที่สง่างาม การต่อสู้ป้องกันตัวที่ดุเดือด ตื่นเต้นเร้าใจ ภายใต้กฎระเบียบ กติกา และ
วัฒนธรรม ประเพณีที่ดีงาม เต็มเปี่ยมไปด้วยความเข้มแข็งผสมผสานกับความอ่อนโยน ทั้งภายนอก
และภายในเป็นการแข่งขันที่นักกีฬาทั้งสองฝ่ายยึดหลักการ ความเป็นภารดรภาพ และความกล้า
หาญต่อกัน โดยมีกติกา และระเบียบการแข่งขันที่ได้ก าหนดไว้เป็นหลักปฏิบัติ 
 
 ระเบียบ และกติกาการแข่งขันกีฬาปันจักสี ลัต 
 กีฬาปันจักสีลัตแข่งขันกันภายในสนามซึ่งท าด้วยเบาะ หรือแผ่นยางสังเคราะห์ที่ราบเรียบ
ไม่ยืดหยุ่นมาก ไม่ลื่น มีความกว้าง และความยาว 10 เมตร ภายในมีวงกลม 2 วง มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 
8 เมตร และ 3 เมตร พื้นที่ภายในวงกรมที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 8 เมตร เป็นสังเวียนที่ท าการแข่ง 
(Competition Ring) ส่วนวงกลมรัศมี 3 เมตร เป็นเส้นก าหนดให้นักกีฬาตั้งท่าเตรียมแข่งขัน  
นักกีฬาจะต้องอยู่ในชุดกีฬาปันจักสีลัตสีด า มีเครื่องป้องกันร่างกายและอวัยวะเพศ  รุ่นแข่งขัน  
แบ่งการแข่งขันเป็นระดับยุวชน เยาวชนและประชาชน  ในการแข่งขันระดับนานาชาติ ประเภท
ประชาชน ก าหนดให้นักกีฬามีอายุไม่น้อยกว่า 17 ปี และไม่เกนิ 40 ปี 
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 โดยแบ่งรุ่นการแข่งขันตามความแตกต่างของน้ าหนักตัว ดังนี้  
  รุ่น  A  ตั้งแต่ 45 กิโลกรัม ไม่เกิน  50  กิโลกรัม 
    รุน่  B  มากกว่า 50 กิโลกรัม ไม่เกิน  55  กิโลกรัม 
  รุ่น  C  มากกว่า 55 กิโลกรัม ไม่เกิน  60  กิโลกรัม 
  รุ่น  D  มากกว่า 60 กิโลกรัม ไม่เกิน  65  กิโลกรัม 
  รุ่น  E  มากกว่า 65 กิโลกรัม ไม่เกิน  70  กิโลกรัม  
  รุ่น  F  มากกว่า 70 กิโลกรัม ไม่เกิน  75  กิโลกรัม 
  รุ่น  G  มากกว่า 75 กิโลกรัม ไม่เกิน  80  กิโลกรัม 
  รุ่น  H  มากกว่า 80 กิโลกรัม ไม่เกิน  85  กิโลกรัม 
  รุ่น  I  มากกว่า 85 กิโลกรัม ไม่เกิน  90  กิโลกรัม 
  รุ่น  J  มากกว่า 90 กิโลกรัม ไม่เกิน  95  กิโลกรัม 
 ประเภทชายมีการแข่งขัน 10 รุ่น (A - J) ประเภทหญิงมี 6 รุ่น (A - F) 
 
  วิธีการแข่งขัน  
  -   นักกีฬาต้องชั่งน้ าหนักเพื่ออยู่ในรุ่นท่ีแข่งขัน โดยสวมชุดปันจักสีลัต 
  -   มีผู้ฝึกสอนไม่เกิน 2 คน ในกรณีที่เป็นนักกีฬาหญิงต้องมีผู้ฝึกสอนท่ีเป็นผู้หญิง
อย่างน้อย 1 คน 
  -   นักกีฬาต้องชั่งน้ าหนักก่อนท าการแข่งขัน 15 นาที ถ้าชั่งไม่ผ่าน นักกีฬาผู้นั้นจะถูก
ตัดสิทธิ์จากการแข่งขัน 
  -   การลงสนามแข่งขัน ให้นักกีฬาลงสนามเมื่อได้สัญญาณจากผู้ชี้ขาด โดยเริ่มจากมุม
แดงก่อน ให้ท าความเคารพผู้ฝึกสอนโดยการยกมือไหว้แล้วเดินมากลางสนามแล้วท าความเคารพผู้
ชี้ขาดและประธานผู้ตัดสินตามล าดับ 
  -   กรรมการผู้ชี้ขาด เรียกนักกีฬามาส ารวจความพร้อม เพื่อสัมผัสมือกันและเริ่มท า
การแข่งขัน 
  เวลาของการแข่งขัน 
  การแข่งขันมี 3 ยก เวลาของแต่ละยก 2 นาที และเวลาพักระหว่างยก 1 นาที เวลาใน
แต่ละยกจะไม่รวมเวลาที่มีการหยุดการแข่งขัน 
  ค าสั่งที่ใช้ในการแข่งขัน 
  -   ค าสั่งว่า “เบอร์ซีเดีย (Bersedia) หมายถึง การเตรียมพร้อม ค าสั่งนี้ใช้ส าหรับเตือน    
ผู้แข่งขัน กรรมการและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการแข่งขันให้เตรียมความพร้อม ขณะที่การแข่งขัน
ก าลังจะเริ่มต้น 
  -   ค าสั่งว่า มูลาย หมายถึง เริ่มได้ ค าสั่งนี้ใช้เม่ือต้องการให้เริ่มการแข่งขันหรือแข่งขัน
ต่อไปได้  
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  -   ค าสั่งว่า ปาซัง หมายถึง การจับคู่ ค าสั่งนี้เพื่อให้ผู้แข่งขันจับคู่ เตรียมพร้อมแข่งขัน
ตามแบบฉบับของกีฬาปันจักสีลัต 
  -   เสียงฆ้องเป็นสัญญาณให้เริ่มต้นหรือยุติการแข่งขัน 
  เป้าหมายในการท าคะแนน 
  เป้าหมาย คือ ส่วนต่างๆ ของร่างกายที่นักกีฬาสามารถเข้ากระท าได้ ตามก าหนด 
(ยกเว้นคอและอวัยวะเพศ) ดังนี้คือ 
  -  อก 
  - ท้อง (บริเวณล าตัวและเหนือขึ้นไป) 
  - บริเวณหลัง 
  แขนและ ขา อาจเป็นเป้าหมายของการเข้ากระท า เพื่อที่จะให้คู่ต่อสู้ล้มลงได้หรือหยุด
คู่ต่อสู้แต่การกระท าที่แขนและขาจะไม่ได้คะแนน 
  การให้คะแนน 
  1.  หลักการให้คะแนน ส าหรับการแข่งขันจากเทคนิคของการต่อสู้มีดังต่อไปนี้  
   -   ได ้1 คะแนน ส าหรับการกระท าถูกเป้าหมายด้วยการใช้มือ โดยคู่ต่อสู้ไม่ได้
หลบหลีกหรือป้องกัน 
   -   ได้ 2 คะแนน ส าหรับการกระท าถูกเป้หมายด้วยเท้า โดยคู่ต่อสู้ไม่ได้หลบหลีก
หรือป้องกัน 
   -   ได้ 3 คะแนน ส าหรับการใช้เทคนิคการท าให้ล้มสมบูรณ์ภายใน 5 วินาที 
   -   ได้ 1+1 คะแนน ส าหรับการตอบโต้ ป้องกันหรือหลบหลีกจากการเข้ากระท า 
ถูกเป้าหมายด้วยการใช้มือโดยทันที 
   -   ได ้1+2  คะแนน ส าหรับการตอบโต้ ป้องกันหรือหลบหลีกจากการเข้ากระท า
ของคู่ต่อสู้ อย่างได้ผลและเข้ากระท าถูกเป้าหมายด้วยการใช้มือโดยทันที 
 
   -   ได้ 1+3 คะแนน ส าหรับการตอบโต้ ป้องกันหรือหลบหลีกจากการเข้ากระท า
ของคู่ต่อสู้อย่างได้ผล และตามด้วยการใช้เทคนิคท าให้คู่ต่อสู้ล้มสมบูรณ์โดยทันที 
  2.  ระบบเทคนิคการให้คะแนน 
   -   การใช้มือเข้ากระท า จะได้คะแนนเมื่อการเข้ากระท านั้นถูกเป้าหมายด้วย
เทคนิคการใช้มือ (ในลักษณะใดก็ได้ที่ไม่ผิดกติกา) ซึ่งการเข้ากระท านั้นต้องหนักแน่น มีน้ าหนักและ
มีแรงส่งอย่างเห็นได้ชัด 
   -   การใช้เท้าหรือการยกขากระท า จะได้คะแนนเมื่อการเข้ากระท านั้นถูก
เป้าหมายด้วย 
    เทคนิคการใช้เท้า (ในลักษณะใดก็ได้ที่ไม่ผิดกติกา) ซึ่งการเข้ากระท านั้นต้อง
หนักแน่น มีน้ าหนักและมีแรงส่งอย่างเห็นได้ชัด 
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   -   การใช้เทคนิคการท าล้ม จะได้คะแนนเมื่อคู่แข่งขันสามารถท าให้คู่ต่อสู้ล้มโดย
สมบูรณ์ภายใน 5 วินาที (การกระท าให้ร่างกายส่วนหน่ึงส่วนใดตั้งแต่เข่าสัมผัสพื้น) เทคนิคการท า
ล้มไม่ได้เกี่ยวกับการปล้ า การท าลักษณะน้ีต้องเกิดขึ้นเนื่องจากความพยายามในการป้องกันตัวจาก
การเข้ากระท าหรือเกิดขึ้นจากการเข้ากระท าก่อน 
 การท าผิดกติกาการแข่งขัน 
 ถ้านักกีฬาท าผิดกติกาจะถูกลงโทษดังนี้ 
 ความผิดสถานเบาจะถูกตัดคะแนน 1 คะแนน และ 2 คะแนน ตามล าดับความผิดสถาน
เบา เช่น กอด รัด ฟัด เหวี่ยง ออกนอกสนามแข่งขัน พยายามยึดเกราะคู่ต่อสู้ ถ้ากระท าผิดอีก
หลังจากตัด 2 คะแนนแล้ว จะถูกเปลี่ยนเป็นความผิดสถานหนักโดยต้องเกิดขึ้นภายในยกเดียวกัน
แต่เมื่อเริ่มยกใหม่ กรรมการจะเริ่มตัดคะแนนจาก 1 คะแนนใหม่อีกครั้ง ความผิดสถานเบาจะ
นับเป็นยกต่อยก เม่ือเริ่มยกใหม่ก็จะเริ่มตัดคะแนนใหม่ 
 ความผิดสถานหนัก จะถูกตัดคะแนน 5 คะแนน 10 คะแนน และปรับเป็นแพ้ฟาล์วในที่สุด
หากมีการกระท าหลังจากตัด 10 คะแนนไปแล้ว ความผิดสถานหนักเช่น กระท าคู่ต่อสู้ก่อนผู้ตัดสิน
เริ่มการแข่งขัน กระท าผู้ต่อสู้หลังจากผู้ตัดสินสั่งหยุด กระท าคู่ต่อสู้ในส่วนไม่ใช่เป้าหมาย เช่น ล าคอ 
ใบหน้า อวัยวะเพศ แสดงกริยาก้าวร้าว ใช้ค าหยาบคายต่อผู้ตัดสินชี้ขาดและประธานผู้ตัดสิน การ
ถูกลงโทษแบบน้ีจะมีผลต่อเนื่องตลอดยก 
 การตัดสินผู้ชนะในการแข่งขัน 

1. การชนะโดยคะแนน (Winning Score) 
-  ในกรณีที่แข่งขันครบ 3 ยก นักกีฬาที่ได้คะแนนมากกว่าเป็นผู้ชนะ 
-  คะแนนเท่ากัน ผู้ที่ถูกตัดคะแนนน้อยกว่าจะเป็นผู้ชนะ 
-  เมื่อเสมอกันอีก นักกีฬาที่มีคะแนนเทคนิคสูงกว่าจะเป็นผู้ชนะ 
-  ถ้าคะแนนเทคนิคเท่ากันให้ท าการแข่งขันใหม่ในยกท่ี 4  

  -   หลักจากแข่งขันในยกที่ 4 แล้วหากยังเสมอกันให้ท าการชั่งน้ าหนักตัวนักกีฬา 
นักกีฬาที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่าจะเป็นผู้ชนะ 

-  และสุดท้ายถ้ายังเสมอกันอีกให้ตัดสินด้วยการจับฉลาก 
2. การชนะโดยเทคนิค (Technical Win)  

-  โดยแพทย์สนาม 
-  โดยตัวนักกีฬาเอง 
-  โดยผู้ฝึกสอน 
-  โดยผู้ชี้ขาด 

3. ชนะโดยสมบูรณ์หรือชนะโดยน็อคเอาท์ (Absolute Win)  
  -  นักกีฬาที่ถูกกระท าอย่างถูกต้องตามกติกาอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถที่จะท าการ
แข่งขันต่อไปได้ภายใน 10 วินาที 
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 4.  การชนะโดยให้ออกจากการแข่งขัน (Win Due to Disqualification)  
  -   ถูกตัดคะแนนแบบรุนแรง 2 ครั้ง (5,10) แล้วยังท าความผิดสถานหนักอีก  นักกีฬา
ไม่ผ่านการชั่งน้ าหนักก่อนการแข่งขัน 
 5.  การชนะเนื่องจากคู่แข่งขันฝีมือต่างกันมาก (R.S.C.) 
  -   เมื่อผู้ชี้ขาดเห็นว่าคู่แข่งขันมีความสามารถต่างกันมาก 
 6.  การชนะเนื่องจากคู่ต่อสู้ไม่ปรากฏตัวที่สนามแข่งขันหรือชนะผ่าน (Walk Over)  
 
 คณะกรรมการผู้ตัดสินชี้ขาด 
 การท าหน้าที่ของคณะกรรมการผู้ตัดสินชี้ขาดต่อการแข่งขัน 1 คู่ประกอบไปด้วย 

1. ประธานผู้ตัดสิน          จ านวน      1  คน 
2. ผู้ช่วยประธานผู้ตัดสิน   จ านวน    2  คน 
3. ผู้ตัดสินชี้ขาด             จ านวน 1 คน 
4. กรรมการให้คะแนน      จ านวน   3  คน หรือ 5 คน 

 
ปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
 การเล่นกีฬาทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นการฝึกซ้อมหรือแข่งขัน นักกีฬามักพบปัญหาการ
บาดเจ็บจากสาเหตุหลายประการ  วิชัย วนดุรงค์วรรณ  (2532: 65) กล่าวว่า การบาดเจ็บจากการ
กีฬา มีสาเหตุมาจาก 

1. ตัวนักกีฬา 
  1.1  ความเหมาะสมของรูปร่างกับประเภทกีฬา 
   1.2  ความสมบรูณ์ทางกาย ในด้านกล้ามเนื้อ ความอดทน ความคล่องแคล่ว และ
ยืดหยุ่น 
  1.3  การบาดเจ็บในอดีตท าให้ไม่สามารถใช้ส่วนน้ัน ๆ ได้เต็มที่หรือกลัวว่าจะได้รับ
การบาดเจ็บซ้ าที่เดิมจนลืมป้องกันที่อื่น 
   1.4  การเตรียมพร้อมก่อนลงแข่งขัน เป็นต้นว่า ชุดแข่งขัน ชุดวอร์มอัพ อุปกรณ์
ป้องกัน 
  1.5  สภาพจิตใจ เช่น มีความกลัวหรือความประมาท 

2. สิ่งแวดล้อมภายนอก เป็นต้นว่า อุปกรณ์ สนามแข่งขัน คู่แข่งขนัและกรรมการตันสิน 
 สมชาย รัตนทองค า (2533: 24-29) ได้จ าแนกปัจจัยท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บทางกีฬา ดังนี้ 
  2.1  ตัวนักกีฬาเอง ได้แก่  
   2.1.1  ความไม่สมบูรณ์ของนักกีฬาก่อนการแข่งขัน 
   2.1.2  โปรแกรมการฝึกของนักกีฬา 
   2.1.3  การอบอุ่นร่างกายนักกีฬา (Warm-up) 
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    2.1.4  การคลายอุ่น (Cool-down) 
  2.2  ตัวผู้ฝึกสอนหรือผู้ควบคุม 
  2.3  สภาพแวดล้อมของการแข่งขัน ได้แก่ 
    2.3.1  สนามแข่งขัน 
   2.3.2  สภาพดินฟ้าอากาศ 
    2.3.3  ผู้ตัดสิน 
   2.3.4  ผู้เชียร์กีฬา 
    2.3.5  กติกาการแข่งขัน 
  2.4  อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับนักกีฬา 
    2.4.1  รองเท้า 
   2.4.2  ชุดกีฬา 
   2.4.3  การใส่เครื่องป้องกัน 
 ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์ (2535: 21-27) กล่าวว่า การบาดเจ็บจากการกีฬาเกิดขึ้นได้เสมอๆ 
เมื่อเล่นกีฬา การบาดเจ็บท่ีพบเห็นหรือทราบได้ทันทีก็คือ จากภยันตราย แต่ที่มักจะพลาดกัน
เสมอๆ และละเลยกันก็คือการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการใช้งานของอวัยวะหรือเนื้อเยื่อนั้นๆ มากเกินไป 
ซึ่งจะสะสมมากขึ้นทีละน้อยๆ ในตอนแรกๆ ก็ไม่ทราบ จนปรากฏอาการมากขึ้นในภายหลัง บางครั้ง
ก็สายเกินแก้และแก้ไขยากท าให้ถึงกับพิการหรือสูญเสียอวัยวะไปก็มี เราสามารถแบ่งการบาดเจ็บ
ตามกลไกการเกิดได้ 2 แบบ ดังนี้ 

1. บาดเจ็บท่ีเกิดจากภยันตราย (Traumatic Injury) ได้แก ่
1.1  กระดูกแตกหรือหัก (Fracture) พบได้ในกีฬาท่ีมีการปะทะกัน (Contact Sport)  

เช่น ฟุตบอล รักบี้ ฮอกกี้ บาสเกตบอล ยูโด มวย เป็นต้น เม่ือมีการแตกหรือหักของกระดูกต้องถือ
ว่าเป็นเร่ืองใหญ่ เพราะความรุนแรงที่เกิดขึ้นถึงกับกระดูกหักมักจะมีเนื้อเยื่ออื่นๆ กระทบกระเทือน
อย่างมากด้วย เช่น กล้ามเนื้อ หลอดเลือด เส้นประสาทและผิวหนัง โดยต้องให้การปฐมพยาบาลและ
การรักษาควบคู่กันไป 

1.2  ข้อเคล็ด ข้อแพลงจากเอ็นยึดข้อต่อฉีกขาด (Sprain) เกิดจากแรงที่มากระท าต่อ 
ข้อต่อ ไม่ว่าจะเป็นแรงกระแทกโดยตรงหรือจากทางอ้อมก็สามารถท าให้เอ็นท่ียึดข้อต่อฉีกขาดได้ 
ทั้งเอ็นภายในข้อต่อหรือภายนอกที่มากระท า ต าแหน่งที่ฉีกขาดอาจจะเป็นตรงกลางเอ็น หรือส่วน
ปลายที่เกาะกระดูก หรือดึงกระดูกที่เกาะให้หลุดตามออกมาเป็นช้ินเล็กๆ ได้ 

1.3  ข้อเคลื่อน (Dislocation) จะมีการฉีกขาดของเยื่อหุ้มข้อ แคปซูลและเอ็นยึดข้อต่อ 
ร่วมด้วย ท าให้ส่วนปลายของกระดูกที่ประกอบกันข้ึนเป็นข้อเคลื่อนหลุดออกจากกัน อาจจะเลื่อน
หลุดออกจากกันเป็นบางส่วนหรือโดยสมบูรณ์ก็ได้ ที่พบบ่อยๆ คือ ข้อไหล่ ข้อศอก เป็นต้น ที่ยังพบ
ได้บ่อยๆ ในนักกีฬาก็คือข้อต่อหลุดซ้ าอีก เช่น ข้อไหล่บางคนหลุดเป็นสิบๆ ครั้งก็มี ทั้งนี้เน่ืองจาก
การรักษาไม่ครบถ้วนในรายพวกนี้ต้องผ่าตัดรักษาจึงหายขาดได้  
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  1.4 กล้ามเนื้อฉีกขาด (Strain) มักเป็นปัญหาในแง่การรักษาที่เข้าใจผิด ท าให้การหาย
ไม่ดี เพราะมักจะคิดว่าไม่เป็นอะไรมาก จึงใช้ชีวิตประจ าวันไปตามปกติ ผลที่ตามมาก็คือ
ประสิทธิภาพของร่างกายและการเล่นกีฬาลดลง การฉีกขาดของกล้ามเนื้ออาจเกิดจากแรงกระแทก
โดยตรงหรือโดยอ้อม (จากแรงกระตุก กระชาก) ท าให้เกิดการฉีกขาดของกล้ามเนื้อเป็นบางส่วน
หรือโดยสมบรูณ์ เป็นผลให้มีเลือดออกกลายเป็นก้อนเลือดบริเวณนั้น บางครั้งมีแคลเซียมไปเกาะ 
ท าให้กล้ามเนื้อเสียหน้าที่ไป 
  1.5 เอ็นฉีกขาด (Rupture) เอ็นเป็นส่วนท่ีต่อจากกล้ามเนื้อและไปเกาะท่ีกระดูก  
จึงท าหน้าที่เช่นเดียวกับกล้ามเนื้อ  กลไกการฉีกขาดก็เป็นไปในลักษณะอย่างเดียวกัน 
  1.6 บาดแผลหรือผิวหนังฉีกขาด (Wound) เมื่อมีการฉีกขาดของผิวหนังท าให้มี
เลือดออก เช่น แผลถลอก เกิดจากถูกของแข็งที่ครูดไปอย่างแรง แผลตัด เกิดจากถูกของมีคม เช่น 
มีดหรือกระจกบาด แผลแตก เกิดจากถูกของแข็งที่ไม่มีคมทุบตีบนผิวหนังที่ตึง เช่น หัวแตก แผลถูก
แทง เกิดจากถูกของแหลมหรือของมีคมทิ่มต า เช่น ถูกแทงด้วยมีด แผลทะลุ เกิดจากของแข็งแหลม
คมและยาวแทงทะลุ หรือจากกระสุนปืน 

2. บาดเจ็บที่เกิดจากการใช้งานมากเกินไป (Over-use Injury)  
บาดเจ็บจากการกีฬาในลักษณะน้ีมักเป็นการยากในการท่ีจะทราบแต่เนิ่นๆ จนกระท่ัง 

อาการมากแล้วจึงจะทราบ ซึ่งบางครั้งก็ยากที่จะแก้ไขให้ทันการ หรือถึงแม้จะแก้ไขให้หายเป็นปกติ
ได้ก็ล่าช้า ดังนั้นการบาดเจ็บในลักษณะน้ีควรคิดค านึงอยู่ในใจเสมอ ยิ่งในระหว่างการฝึกซ้อมจะพบ
การบาดเจ็บชนิดน้ีมาก สาเหตุเกิดจากการใช้งานมากเกินไปและซ้ าๆ ซากๆ ที่ส าคัญ คือ เทคนิค
และ อุปกรณ์ไม่ถูกต้องและยังฝึกต่อไปเรื่อยๆ ท าให้เกิดการบาดเจ็บลักษณะน้ีได้ง่าย 
 

      วงจรการบาดเจ็บ 
   การอักเสบ 

 
 

การใช้งานมากเกินไป ---- เนื้อเยื่อบาดเจ็บ   การเจ็บปวด --- พัก --- หาย 
 
 

         ยังคงใช้งานต่อไป 
  
 การฝึกหนักหรือใช้งานมากเกินไปเท่าใดจึงท าให้เกิดโรคนี้ ยังไม่มีผู้ใดทราบแต่พบว่า
นักกีฬาที่บาดเจ็บมาพบแพทย์ประมาณร้อยละ 20-25 จะเป็นบาดเจ็บท่ีเกิดจากการใช้งานมาก
เกินไป  ในนักกีฬาที่แข่งขันจะพบโรคนี้ในช่วงอายุ 20-29 ปี ส่วนนักกีฬาทั่วๆ ไปที่ไม่ได้ฝึกเพื่อการ
แข่งขันจะพบในช่วงอายุ 30-49 ปี  ร้อยละ 80 ของโรคน้ีพบในกีฬาที่ต้องใช้ความอดทน เช่น  
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วิ่งระยะไกล หรือกีฬาเฉพาะตัวที่ต้องอาศัยความช านาญและการเคลื่อนไหวส่วนใดส่วนหน่ึงของ
ร่างกายซ้ าๆ ซากๆ เช่น ยิมนาสติก เทนนิสและยกน้ าหนัก ร้อยละ 80 ของโรคน้ีอีกเช่นกันจะมี
อาการที่ส่วนขา เช่น ที่เข่า ข้อเท้า เท้าและส้นเท้า 
 โรคที่พบได้บ่อย ๆ ดังจะได้กล่าวดังต่อไปนี้ 
 การอักเสบ เป็นปฏิกิริยาโต้ตอบของร่างกายเมื่อเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากแรงกดแรงเสียด
สี การใช้งานมากเกินไป การใช้งานซ้ าๆ ซากๆ และจากแรงกระแทกจากภายนอก 
 การบาดเจ็บในลักษณะน้ีเกิดได้ดังนี้ 

- การใช้งานปกติ แต่ความถี่ในการใช้งานมากกว่าปกติ 
- การใช้งานมากเกินไป แต่ความถี่ในการใช้งานปกติ 
- การใช้งานมากเกินไป และความถี่ในการใช้งานมากกว่าปกติ  

 อาการที่พบ คือ บวม แดง ร้อน เจ็บ กดเจ็บและเสียหน้าที่ การรักษาที่ส าคัญที่สุด คือการ
ขจัดสาเหตุ อาการของการอักเสบในลักษณะน้ีจะค่อยเป็นค่อยไปและเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ แต่บางครั้ง
อาการลดลงเมื่อมีการอบอุ่นร่างกายและจะกลับมาเพิ่มมากขึ้นอีกถ้ายังฝึกไปเร่ือยๆ ซึ่งจะเป็นไป
ตามวงจรท่ีได้แสดงไว้แล้ว นอกจากวงจรถูกตัดขาด เช่น เมื่อเจ็บหยุดพักก็จะหายได้  การอักเสบ
ของเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายที่เกิดจากการใช้งานมากเกินไปหรือใช้งานซ้ าๆ ซากๆ มีดังนี้ 

1. การอักเสบของเอ็นและปลอกเอ็น (Tendonitis)  เกิดจากการที่มีการใช้งานซ้ าๆ 
ซากๆ ที่บริเวณที่เกาะกระดูกท าให้มีการฉีกขาดทีละเล็กทีละน้อย (ในเด็กอาจมีการดึงกระดูกหลุด
ติดออกมาด้วย) เช่น บริเวณข้อศอกด้านนอก (โรคข้อศอกเทนนิส) บริเวณข้อศอกด้านใน  
(โรคข้อศอกกอล์ฟ) เป็นต้น อาการที่พบ คือ กดเจ็บและเจ็บเมื่อเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย 

2. การอักเสบของเอ็นและปลอกเอ็น (Para Tendinitis)  มักเกิดที่บริเวณเอ็นร้อยหวาย  
นอกจากนี้ยังพบได้ที่ไหล่ ข้อมือและข้อเท้า เป็นต้น 

3. การอักเสบของเยื่อหุ้มกระดูก (Periostitis)  พบบ่อยมากที่สุดคือที่กระดูกหน้าแข้ง  
(บริเวณสันหน้าแข้ง) พบในนักวิ่งระยะไกล พวกที่วิ่งบนพื้นแข็ง จะเจ็บมากขึ้นเร่ือยๆ เมื่อใช้งาน
ต่อไป 
 4.  ถุงน้ ารองรับการเสียดสีอักเสบ (Bursasitis) ถุงน้ านี้มีหน้าที่รองรับการเสียดสี จะอยู่  
ระหว่างกระดูกกับเอ็น ระหว่างเอ็นกับเอ็นและอยู่ระหว่างกระดูกหรือเอ็นกับผิวหนัง เช่น ที่สะโพก 
ไหล่ ข้อศอก ข้อเข่าและเท้า ตัวย่างเช่น เอ็นร้อยหวายมีการเสียดสีบ่อยๆ ครั้งบนถุงน้ าน้ี ท าให้เกิด
การอักเสบขึ้น พบบ่อยในนักวิ่ง 
 5.  กระดูกร้าวหรือแตก (Stress Fracture) เกิดจากการร้าวของกระดูกเนื่องจากการใช้
งานมากเกินไป พบในนักวิ่งระยะไกลเพิ่มระยะทางเร็วเกินไปและพื้นวิ่งที่แข็ง จะพบกระดูกร้าวที่ขา
และเท้านักกีฬาที่เล่นกีฬาด้วยการบิดตัวหรือยกของหนัก เช่น ยิมนาสติกและยกน้ าหนัก จะพบ
กระดูกร้าวที่หลัง เป็นต้น จะมีอาการกดเจ็บตรงกระดูกต าแหน่งนั้นหรือปวดหลัง การวินิจฉัย
ค่อนข้างยากเพราะเอกซเรย์ในระยะแรกไม่เห็น 
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 สาเหตุของการบาดเจ็บจากการกีฬา  แบ่งได้เป็น 2 สาเหตุ คือ จากสาเหตุภายใน และ
จากสาเหตุภายนอก 
 1.  สาเหตุภายใน (จากตัวนักกีฬาเอง) ดังต่อไปนี้ 
  1.1  ความเหมาะสมของรูปร่างหรือโครงสร้างของร่างกายกับการเล่นกีฬาชนิดน้ันๆ  
เช่น รูปร่างผอมบางกับการเล่นกีฬาหนักและปะทะกัน ขาบิด ขาโก่งหรือกระดูกสันหลังคด เป็นต้น 
  1.2  ความสมบรูณ์ทางกายในด้านกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อ ความอดทน 
ความคล่องแคล่วและความยืดหยุ่นของร่างกาย 
  1.3  การบาดเจ็บในอดีต ท าให้ไม่สามารถใช้ส่วนน้ัน ๆ ได้อย่างเต็มที่หรือคอยพะวัก 
พะวง กลัวว่าจะได้รับการบาดเจ็บซ้ าที่เดิมอีกจนลืมป้องกันที่อื่น ท าให้เกิดบาดเจ็บได้ง่าย 
  1.4  สภาพจิตใจ เช่น เครียด ท าให้การคาดคะเนไม่ถูกต้องแน่นอน เสี่ยงต่อการ 
บาดเจ็บได้ง่าย ทั้งน้ีรวมถึงความประมาท ความบุ่มบ่าม และความบ้าระห่ าด้วย 
 2.  สาเหตุภายนอก  ได้แก่ สนามแข่งขัน คู่แข่งขัน คนเชียร์ และสิ่งแวดล้อม ดินฟ้า
อากาศ ซึ่งไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้อง สามารถท าให้เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บข้ึนได้ทั้งสิ้น  
เมื่อเกิดการบาดเจ็บแล้วการปฐมพยาบาลที่ถูกต้องทันท่วงทีจะท าให้การรักษาที่ถูกต้องง่ายขึ้น  
เมื่อหายแล้วและหลังจากเพิ่มสมรรถภาพของร่างกายให้คืนสูภ่าวะปกติแล้วก็สามารถกลับไปเล่น
กีฬาได้ตามปกติ แต่ถ้าได้รับการปฐมพยาบาลและการรักษาไม่ถูกต้องหรือไม่ได้รับการรักษา  
จะท าให้สมรรถภาพของร่างกายลดลงเล่นกีฬาได้ไม่เต็มที่หรือเล่นไม่ได้เลย 
 
 ลักษณะและชนิดของการบาดเจ็บจากการกีฬา 

1. บาดเจ็บท่ีผิวหนังและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง  โดยปกติผิวหนังจะประกอบขึ้นด้วย 3 ชั้น  
คือ ชั้นหนังก าพร้า ชั้นหนังแท้และช้ันไขมันใต้ผิวหนัง  ผิวหนังท าหน้าที่ห่อหุ้มร่างกาย เป็นด่านแรก
ที่ช่วยป้องกันอันตรายมิให้เกิดขึ้นกับอวัยวะภายใน ช่วยระบายความร้อน การบาดเจ็บท่ีเกิดกับ
ผิวหนังมีดังนี้ 

1.1  ผิวหนังถลอก (Abrasion) เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง ท าให้ 
บางส่วนของผิวหนังหลุดออกไป สาเหตุมักจะมาจากการเสียดสี เช่น ลื่นล้มผิวหนังไถลไปบนพื้น   

1.2  ผิวหนังพอง (Blisters) เป็นการบาดเจ็บจากการแยกของชั้นผิวหนังด้วยกันเอง  
ออกไป โดยช้ันระหว่างที่ผิวหนังแยกออกจะมีน้ าเหลืองคั่งจากเซลล์ข้างเคียง สาเหตุเกิดจากการ
เสียดสีซ้ าๆ กัน มักจะเกิดที่มือหรือเท้า   

1.3  ฟกช้ า (Contusion) เกิดจากมีแรงกระแทกโดยตรง ซึ่งโดยมากมาจากวัตถุแข็ง  
ไม่มีคม ท าให้เกิดเลือดคั่งอยู่และไม่สามารถซึมออกสู่เนื้อเยื่อข้างเคียงได้ อาจมีอาการเจ็บปวดบวม
ร่วมด้วย    

1.4  ผิวหนังฉีกขาด (Laceration) เป็นการท่ีผิวหนังถูกท าลายจนเห็นช้ันไขมันใต้ 
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ผิวหนังบาดแผลคล้ายโดนของมีคมบาดหรือฉีกขาด อาจมีการฟกช้ าร่วมด้วยสาเหตุมักจะถูก
ของแข็งไม่มีคมกระแทกอย่างรุนแรง   

1.5  แผลถูกแทง (Puncture Wound) ลักษณะของบาดแผลชนิดนี้ ปากแผลจะเล็ก 
แต่ลึกอาจท าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะภายใน ท าให้มีการตกเลือด อาจมีการติดเชื้อร่วมด้วย
โดยเฉพาะเชื้อบาดทะยัก สาเหตุเกิดจากถูกของแหลมทิ่มต าเช่น ตะปู เศษไม้ หนาม ฯลฯ  

1.6  แผลบาด (Incision) ลักษณะของบาดแผล ขอบแผลเรียบยาว บริเวณข้างเคียง 
ไม่ได้รับการกระทบกระเทือน แผลจะแยกออกจากกัน สาเหตุเกิดจากวัตถุมีคม   

1.7  ผิวไหม้จากแสงแดด (Sunburn) เกิดจากการเล่นกีฬากลางแจ้ง ผิวหนังจะสัมผัส 
แสงแดดโดยตรง ความรุนแรงอาจแตกต่างกันตั้งแต่เกิดจุดแดงเล็กน้อยที่บริเวณผิวหนัง 

2. การบาดเจ็บท่ีกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ มีดังนี้  
2.1  ตะคริว (Cramp)  เกิดจากการเกร็งตัวชั่วคราวของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อ 

มัดนั้น แข็งเกร็งและมีอาการปวด จะเกิดขึ้นเป็นระยะเวลาไม่นานก็จะหายไปเอง  ตะคริวเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น ร่างกายขาดเกลือแร่ ฝึกซ้อมนานเกินไป  สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม  รวมท้ัง
การใช้ผ้ายืดรัดบนกล้ามเนื้อค่อนข้างแน่นท าให้เลือดไหลเวียนไม่ดี   

2.2  กล้ามเนื้อบวม (Compartmental Syndrome) เกิดจากการฝึกซ้อมหนักเกินไป  
ท าให้มีการคั่งของน้ านอกเซลล์กล้ามเนื้อ ท าให้น้ าท่ีคั่งเกิดแรงดันเบียดมัดกล้ามเนื้อที่อยู่ข้างเคียง 
จะเกิดอาการบวมตึงที่กล้ามเนื้อ จะรู้สึกปวด ส่วนใหญ่จะพบท่ีกล้ามเนื้อน่อง   

2.3  กล้ามเนื้อฉีก (Strain) มักพบที่กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ด้านหลังและน่อง  
สาเหตุของกล้ามเนื้อฉีก เกิดได้ 2 ทางคือ เกิดจากตัวกล้ามเนื้อเองและสาเหตุจากแรงกระท า
ภายนอก    

2.4  กล้ามเนื้อระบม (Muscular Soreness) เกิดจารูปแบบการฝึก แบ่งเป็น 2 แบบคือ  
การระบมแบบเฉียบพลัน (Acute Soreness) และการระบมที่เกิดขึ้นภายหลัง (Delayed Soreness)   

3. การบาดเจ็บท่ีเอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) ประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจน ซึ่งเชื่อม 
ระหว่างกล้ามเนื้อกับกระดูก เอ็นจะมีเยื่อบาง ๆ ห่อหุ้มเรียกว่าเยื่อหุ้มเอ็น และมีปลอกหุ้มเอ็นหุ้ม
รอบนอกอีกชั้น หนึ่ง  การบาดเจ็บท่ีเอ็นกล้ามเนื้อ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะคือ 
  3.1  เยื่อหรือปลอกหุ้มเอ็นกล้ามเนื้ออักเสบ (Tendosynovitis) เยื่อหุ้มเอ็นมีหน้าที่ให้
อาหารและหล่อลื่นให้เอ็นกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกยิ่งขึ้น การอักเสบมักพบบ่อยท่ีบริเวณ
ข้อมือ ข้อเท้า เนื่องจากใช้งานมากเกินไป (0verused)  

3.2  เอ็นกล้ามเนื้ออักเสบ (Tendinitis) สาเหตุเกิดจากการใช้งานหนักเกินไปและ 
ท าอยู่เป็นประจ า หรือเกิดจากการใช้วัสดุ อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม  

3.3  เอ็นฉีกขาด (Rupture) มักพบในคนสูงอายุ เกิดจากการเปลี่ยนทิศทาง ความเร็ว 
ในการเคลื่อนท่ีทันทีทันใด การฉีกขาดอาจเกิดบางส่วนหรือทั้งมัดก็ได้  
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4. การบาดเจ็บท่ีข้อต่อและเอ็นยึดข้อ พบในนักกีฬาบ่อยที่สุดโดยเฉพาะในกีฬาที่มีการ 
 ปะทะ มีดังนี้ 

4.1  ข้อขัด (Locking) เป็นอาการติดขัดในการเคลื่อนไหวของข้อต่อในช่วงใดช่วงหนึ่ง  
มีสาเหตุมาจากมีบางสิ่งบางอย่างขัดอยู่ในข้อ เช่น เศษกระดูกหรือกระดูกอ่อน  

4.2  ข้อบวม (Swelling) เกิดจากหลายสาเหตุดังนี้ 
   4.2.1 การบวมนอกข้อต่อ เกิดจาการอักเสบของถุงหล่อลื่น (Bursa)  การบวม 
นอกข้อต่อโดยท่ัวไปมักไม่มีอันตรายมากนักนอกจากท าให้ร าคาญ หรือในบางคนอาจมีอาการปวด
ร่วมด้วย  
   4.2.2 การบวมภายในข้อต่อ เกิดจากการบวมภายในข้อต่อบวมออกมานอก 
ข้อต่อ  

4.3  ข้อติด (Stiffness) ภายหลังการบาดเจ็บของข้อต่อ มักจะท าให้ข้อนั้นติดเพราะ 
กล้ามเนื้อรอบๆ เกิดการตึงตัว เนื่องจากไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลานานๆ  

4.4  ข้อแพลง (Sprain) เกิดจากการเคลื่อนไหวของข้อต่อเกินมุมปกติ ท าให้เกิดการ 
ฉีกขาดของเอ็นยึดข้อต่อ รวมถึงปลอกหุ้มข้อต่อฉีกขาดด้วย มักพบที่ข้อเท้า ข้อมือ ข้อนิ้วมือ 

4.5  ข้อหลุดหรือเคลื่อน (Dislocation) เป็นลักษณะที่ข้อต่อกระดูกหลุดออกจากที่ที่ 
มันอยูต่ามปกติ ท าให้เยื่อหุ้มข้อต่อฉีกขาด กล้ามเนื้อ หลอดเลือด เส้นประสาทบริเวณนั้นฉีกขาด  
ถ้าเป็นเล็กน้อยเรียกว่า Subluxation ถ้าเป็นรุนแรงเรียกว่า Dislocation สาเหตุของข้อหลุด เกิดจาก
แรงกระแทก หรือแรงดึงจากภายนอก หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพของข้อเอง จะมีอาการปวดบวม 
กดเจ็บ เคลื่อนไหวไม่ได้ รูปร่างของข้อต่อผิดไปจากเดิม   

4.6  การบาดเจ็บท่ีกระดูก กระดูกเป็นอวัยวะที่แข็งแกร่งของร่างกาย การเกิด 
กระดูกหักแสดงว่าแรงที่กระท าต้องมากหรือรุนแรงพอสมควร 
 กระดูกหัก (Fracture)  หมายถึง ส่วนประกอบของกระดูกแตกแยกออกจากกันแบ่งออก 
ได้เป็น 2 ประเภท คือ กระดูกหักธรรมดา (Close or Simple Fracture) และ กระดูกหักชนิด 
มีบาดแผล (Opened or Compound Fracture) สาเหตุของกระดูกหัก แบ่งเป็น 2 แบบ คือ  
เกิดจากอุบัติภัยและเกิดจากพยาธิสภาพของกระดูกเอง (วรรธนะ แถวจันทึก.  2551:  ออนไลน์) 
 
การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากกีฬา 
 การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากกีฬา ในที่น้ีจะหมายถึงอุบัติเหตุที่ เกิดจากการเล่นกีฬา
ในลักษณะต่างๆ โดยไม่เกี่ยวกับการติดเชื้อใดๆ หรือโรคซึ่งเกิดกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น        
โรครูมาตอยด์ เก๊าท์ เป็นต้น สาเหตุของการบาดเจ็บจากกีฬามีหลายประการ เช่น ซ้อมมากเกินไป 
ซ้อมหนักเกินไป โดยที่สภาพร่างกายไม่สมบรูณ์ พอเกิดอุบัติเหตุระหว่างการแข่งขัน การฝึกซ้อม
กีฬาอยู่เรื่อยๆ ขณะท่ีมีการบาดเจ็บอยู่ อาการที่พบจะมีการปวด บวม กดเจ็บ เขียวซ้ า เสียวบริเวณ
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รอบๆ ข้อ การใช้งานอวัยวะไม่เต็มทีห่รือท าไม่ได้เพราะเจ็บ หรือจากการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ 
(กล้ามเนื้อ กระดูก เอ็น เส้นประสาท ฯลฯ) การบาดเจ็บจากกีฬาจะพบเป็นลักษณะใหญ่ๆ  
ได้ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะฉับพลัน (Acute) และลักษณะเรื้อรัง (Chronic)  ดังนั้นจ าเป็นต้องรู้ 
วิธีปฐมพยาบาลให้ถูกต้องเพื่อ 

1. การหายจะเร็วขึ้นและสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้ดี  
2. ป้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การไม่ติดของอวัยวะในลักษณะกายวิภาคที่ท าให้ 

อวัยวะหายอย่างผิดลักษณะ ข้อติดแข็ง มีสารกระดูกแทรกในเนื้อเยื่อเกิดขึ้น กล้ามเนื้อลีบ ฯลฯ 
 
 การปฐมพยาบาลตามวิธีกายภาพบ าบัด R.I.C.E 
 R = Rest คือการพักส่วนท่ีบาดเจ็บตามหลักกายวิภาค คือหยุดการเคลื่อนไหวส่วนน้ัน
หรือเคลื่อนไหวให้น้อยที่สุด อย่างน้อย 1-3 สัปดาห์ (ขึ้นอยู่กับลักษณะการบาดเจ็บ) 
 I = Ice คือ ใช้ความเย็นประคบบริเวณที่บาดเจ็บทันที (15-20 นาที) เพื่อให้เส้นเลือดฝอย
ที่ฉีกขาดเกิดการตีบตัว ท าให้เลือดหยุดไหล และไม่ซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อที่บาดเจ็บต่อไป ความเย็นท่ีใช้ 
13Cº-18Cº 
 C = Compression คือการให้แรงกดกระชับกับบริเวณที่บาดเจ็บเพื่อลดบวมและจ ากัดการ
เคลื่อนไหวโดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น สนับ ผ้าพันยืด เฝือกอ่อน ฯลฯ 
  E = Elevation คือ การพักและยกส่วนท่ีบาดเจ็บให้สูงเหนือระดับหัวใจถ้ามีโอกาสหรือ
เวลาที่ท าได้ เช่น นอนพักและใช้หมอนหนุนให้สูง  (การกีฬาแห่งประเทศไทย. ม.ป.ป) 
 
ข้อมูลการบาดเจ็บที่เกี่ยวกับกีฬา 
 ธีรวัฒน์ กุลทนันน์ (2535: 1-3) ได้รวบรวมนักกีฬาที่บาดเจ็บตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524-2527  
ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ การกีฬาแห่งประเทศไทย นักกีฬาบาดเจ็บท่ีมาตรวจรักษาทั้งสิ้น 4,328 ราย  
มีทุกระดับความสามารถตั้งแต่ผู้เล่นกีฬาเพื่อสุขภาพจนถึงนักกีฬาในระดับแข่งขันของโรงเรียน 
สโมสร มหาวิทยาลัย และระดับทีมชาติ ชนิดกีฬาที่พบการบาดเจ็บมากที่สุด คือกีฬาปะทะ  
(ร้อยละ 60.4) โดยเฉพาะนักกีฬาฟุตบอลถึงร้อยละ 29.2 รองลงมา คือกีฬาไม่ปะทะ (ร้อยละ 25.3) 
โดยแบดมินตันพบมากที่สุดร้อยละ 9.6 ส่วนกีฬาประเภทใช้ความเร็ว (ร้อยละ 12.2) พบมากใน 
นักกรีฑาร้อยละ 10.8 ส่วนกีฬาชนกัน คือรักบี้ พบร้อยละ 2.2 
 ต าแหน่งที่บาดเจ็บแบ่งเป็น ศีรษะและล าคอ  ล าตัว  ไหล่และแขน  ขาและสะโพก พบการ
บาดเจ็บ 4,659 ราย (นักกีฬา 1 ราย บาดเจ็บมากกว่า 1 แห่ง) ต าแหน่งบาดเจ็บท่ีพบมากที่สุด คือ 
ส่วนขาและสะโพก (64.2%) โดยเฉพาะหัวเข่าพบมากที่สุด (29.1%) รองลงมา คือ ไหล่และแขน  
(20.8%) ทีล่ าตัว (12.3%) และที่หลัง (10.5%) โรคที่พบมากที่สุดเป็นการฉีกขาดของเอ็นบริเวณข้อ
ต่อ (46.5%) รองลงมา คือ กล้ามเนื้อฉีกขาด (25.2% ) นอกจากนั้นเป็นการอักเสบ ฟกซ้ า 
กระดูกหักและข้อเคลื่อน บาดแผลภายนอก ตามล าดับ 
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 ฟุตบอล ในจ านวนการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอล 1,344 ราย พบว่าต าแหน่งบาดเจ็บท่ี
พบมากที่สุด คือ หัวเข่าพบถึงร้อยละ 47.2 รองลงมา คือ ข้อเท้า ร้อยละ 17.3 ต้นขา ร้อยละ 8.9 
หลัง ร้อยละ 6.8และขา เท้า นิ้วเท้า มือ ฯลฯ  
 กรีฑา ในจ านวนการบาดเจ็บในนักกรีฑา 500 ราย พบว่าต าแหน่งที่บาดเจ็บมากที่สุด คือ 
ขาพบ 101 ราย (ร้อยละ 20.2) รองลงมา คือ หัวเข่าพบ 97 ราย (ร้อยละ 19.4) ข้อเท้า 74 ราย 
(ร้อยละ 14.8) ต้นขา 73 ราย (ร้อยละ 1.6) หลัง 55 ราย (ร้อยละ 11.0) เท้าและน้ิวเท้า 43 ราย  
(ร้อยละ 8.6) และไหล่ มือ สะโพก ฯลฯ  
 รักบี้ ในจ านวนการบาดเจ็บในนักกีฬารักบี้ 102 ราย ต าแหน่งบาดเจ็บท่ีมากที่สุด คือ  
ต้นขาและเข่า พบเท่ากันคือ 20 ราย (ร้อยละ 19.6) รองลงมาคือ ไหล่ 12 ราย (ร้อยละ 11.8)  
ข้อเท้า 11 ราย (ร้อยละ 10.8)  ขา ทรวงอก เท้า นิ้วเท้า ข้อมือ หน้า คอ ฯลฯ  
 บาสเกตบอล ในจ านวนการบาดเจ็บในนักกีฬาบาสเกตบอล 492 ราย พบว่าต าแหน่ง
บาดเจ็บมากที่สุด คือ ข้อเข่า 156 ราย (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือ ข้อเท้า 110 ราย (ร้อยละ 22.4) 
หลัง 50 ราย (ร้อยละ 10.2) มือและน้ิวมือ 39 ราย (ร้อยละ 7.9) เท้าและน้ิวเท้า 32 ราย  
(ร้อยละ 6.5) และขา ต้นขา ข้อมือ สะโพก เชิงกราน คอ ฯลฯ  
 ยิมนาสติก 312 ราย พบต าแหน่งบาดเจ็บมากที่สุดคือ ข้อเท้า 60 ราย (ร้อยละ 19.2) 
รองลงมาคือ ข้อเข่า 37 ราย (ร้อยละ 11.9)  จ านวนการบาดเจ็บในนักกีฬายูโด 315 รายพบ
ต าแหน่งที่บาดเจ็บมากที่สุดคือ ข้อเข่า พบ 64 ราย (ร้อยละ 20.3) รองลงมาคือ ข้อเท้า 43 ราย 
(ร้อยละ 13.7) และในจ านวนการบาดเจ็บในกีฬาบาสเกตบอล 492 ราย พบว่าต าแหน่งบาดเจ็บ 
ที่มากที่สุด คือ ข้อเข่า 156 ราย (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือ ข้อเท้า 110 ราย (ร้อยละ 22.4) 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 จอร์เก็นเซน และวิงก์ (Jorgensen; & Winge.  1990: 59-64) ได้ศึกษาการบาดเจ็บใน
กีฬาแบดมินตัน ซึ่งเป็นกีฬาที่เล่นกันอย่างแพร่หลายและได้รับความสนใจมากทางการแพทย์ แต่มี
เพียงส่วนน้อยท่ีศึกษาการบาดเจ็บในกีฬาแบดมินตัน เม่ือเปรียบเทียบกับกีฬาอื่นๆ เพราะว่าเป็น
กีฬาที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บน้อย ร่างกายจึงไม่ค่อยได้รับการบาดเจ็บ การบาดเจ็บท่ีมีให้เห็น  
ก็สามารถหายได้ในระยะสั้น ๆ ผลการวิจัยพบว่า ส่วนท่ีได้รับการบาดเจ็บอยู่บริเวณเท้าและข้อเท้า 
ที่ได้รับบาดเจ็บบ่อยท่ีสุดคือ เอ็นร้อยหวาย และเอ็นข้อศอก การบาดเจ็บท่ีเอ็นร้อยหวายจะมีให้เห็น
ในพวกนักกีฬาที่มีอายุมากๆ นักกีฬาชายจะมีการบาดเจ็บมากกว่านักกีฬาหญิง นักกีฬาที่เล่นเพื่อ
ความสนุกสนานจะมีการบาดเจ็บมากกว่านักกีฬาที่เล่นเพื่อการแข่งขันและได้รับการบาดเจ็บ
ระหว่างฝึกซ้อมมากกว่าการแข่งขันกับทั้งได้ให้ข้อเสนอแนะในการป้องกันการบาดเจ็บส าหรับ
นักกีฬาแบดมินตัน ดังนี้ 
 1.  ใช้รองเท้าที่เหมาะสม พื้นรองเท้าส่วนส้นเท้าจะสูง ใช้ถุงเท้าท่ีนุ่มและพอดีกับเท้า  
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 2.  ปรับการเสียดสีระหว่างส้นเท้าและเท้ากับพื้นผิวเวลาเล่น 
 3.  สร้างความแข็งแกร่งให้กับกล้ามเนื้อแขน และกล้ามเนื้อที่ใช้ส าหรับการหมุนแขน 
หัวไหล่ และข้อศอกในการตีแบดมินตัน 
 เจนนิส  (Janis.  1990: Abstract)  ได้ท าการวิจัยเร่ือง  การเปรียบเทียบการบาดเจ็บท่ี
เกิดจากการเต้นแอโรบิก  Hi-Impact  กับ  Low-Impact  จากการส ารวจกลุ่มผู้น าเต้นแอโรบิก  และ
กลุ่มของผู้เต้นแอโรบิก  จ านวน  275  คน  การศึกษาการบาดเจ็บท่ีท าการวิเคราะห์เกี่ยวกับอายุ  
จ านวนชั่วโมงของการเต้นแอโรบิก  ชนิดของรองเท้า  และชนิดของพื้นรองเท้าท่ีใช้ในการเต้น  โดย
เปรียบเทียบการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นระหว่างการเต้นแอโรบิก  Hi-Impact  กับ  Low-Impact   พบว่า
มีอัตตราการบาดเจ็บจากการเต้นแอโรบิก  จ านวน  35%  ของทั้งสองกลุ่มรวมกัน  พบว่ามีอัตรา
การบาดเจ็บจากการเต้นแอโรบิก  จ านวน  53%  โดยผู้น าเต้นแอโรบิก  Hi-Impact  มีอัตราการ
บาดเจ็บ  35%  และผู้น าเต้นแบบ Low-Impact   มีอัตตราการบาดเจ็บ  24%   
 ดูทอย์ท และ สมิธ  (Du Toit.; & Smith.  2001: Abstract) ได้ท าการวิจัยเร่ือง  
การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้น  บริเวณอวัยวะส่วนล่างของผู้น าเต้นแอโรบิก  โดยการวิจัยได้ส ารวจการ
บาดเจ็บท่ีเกิดขึ้น  บริเวณอวัยวะส่วนล่าง ของผู้น าเต้นแอโรบิก  อัตราของการบาดเจ็บของ 
การออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกมีค่อนข้างสูงในช่วง  20  ปีท่ีผ่านมา  เพื่อที่จะหาชนิดของ
การบาดเจ็บในผู้น าเต้นแอโรบิก  จึงได้ออกแบบสอบถามจ านวนหน่ึง  และท าการส ารวจในสถาน
บริหารกายจ านวน  18  แห่ง  ในเมืองซิคนีย์  ประเทศออสเตรเลีย  (Australia)  โดยเน้นที่ข้อมูล
จ านวน  ชนิดของการบาดเจ็บ ความถี่ของระดับการท ากิจกรรมการออกก าลังกาย  รองเท้าท่ีใช้และ
การบ าบัดรักษา  จากการวิจัยพบว่ามีอัตราการบาดเจ็บจากการเต้นแอโรบิกที่เกิดขึ้น  77%  โดย
พบการบาดเจ็บท่ีขามากที่สุด  เป็นจ านวน  52%  รองลงมาเป็นการบาดเจ็บท่ีเท้าและข้อเท้าจ านวน  
32.8%  และข้อเข่า  20%  ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้  การศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการวัดสาเหตุ  การป้องกันการบาดเจ็บ  และข้อมูลบนพื้นฐานจลศาสตร์และกลศาสตร์การ
เคลื่อนไหวของบริเวณร่างกายส่วนล่าง  จะช่วยเพิ่มความเข้าใจชองอุบัติการณ์การบาดเจ็บบริเวณ
ดังกล่าว  ในผู้น าเต้นแอโรบิกแลผู้เต้นแอโรบิก 
  เครกเคล และคณะ (Kreckel; et al.  2004:  Abstract: Online)  ได้ท าการศึกษาการ
บาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นในกีฬาฟุตบอล  ด้วยรูปแบบการเล่นกีฬาฟุตบอลสามารถท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
ได้หลากหลาย  การหดเกร็งของกล้ามเนื้ออย่างเฉียบพลันก็เป็นอัตราเสี่ยงอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บ  อย่างไรก็ตามได้มีการทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ  ว่าเป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงท่ีท า
ให้เกิดการบาดเจ็บหรือไม่ จากการวิจัยได้ท าการส ารวจนักฟุตบอลชายสมัครเล่นจ านวน 117 คน   
ที่มีอายุระหว่าง 24-29 ปี  ส ารวจการบาดเจ็บและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อโดยใช้วิธี  ของแจนดา 
(Ganda)  ทีเ่รียกว่า Functional Muscular Diagnosis พบว่าเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ 
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ข้อเข่ามากที่สุด  นอกจากนี้ยังพบการหดเกร็งของกล้ามเนื้ออย่างเฉียบพลันในกลุ่มนักฟุตบอล  
เครื่องมือนี้จึงเหมาะส าหรับใช้ส ารวจความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในนักกีฬา  แต่ก็ยังไม่สามารถ
ยืนยันได้ว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อสามารถป้องกันการเกิดการบาดเจ็บได้  
 พาลัสคา (Paluska.  2005:  Online)  ได้ท าการศึกษาการบาดเจ็บสะโพกที่เกี่ยวเนื่องกับ
การวิ่ง  ซึ่งเป็นการออกก าลังกายท่ีได้รับความนิยมทั่วโลก เนื่องจากเป็นการออกก าลังกายท่ีง่าย  
ไม่จ ากัดอายุ  ไม่จ ากัดจ านวนประชากร  ไม่เสียค่าใช้จ่ายมากนัก สะดวก  ไม่จ ากัดเพศ  ไม่จ ากัด
เชื้อชาติ  ไม่จ ากัดวัฒนธรรม  เนื่องด้วยมีประชาชนจ านวนมากทั้ งเด็กและผู้ใหญ่เข้าร่วมการวิ่ง 
เพื่อสุขภาพและการวิ่งเพื่อแข่งขัน  ท าให้อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บมีอัตราสูงขึ้นเรื่อยๆ  การ
บาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากการวิ่งอาจส่งผลเสียมากบริเวณอวัยวะส่วนล่าง สาเหตุเกิดจากการฝึกซ้อม  
ที่ไม่ถูกต้อง  บางสาเหตุอาจเกิดจากการฝึกซ้อมท่ีไม่เพียงพอ การบาดเจ็บบริเวณสะโพกของนักวิ่ง
เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายในและภายนอก  การบาดเจ็บท่ีเฉียบพลันหรือเรื้อรังเป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับ
การวินิจฉัยและการบ าบัดรักษา เนื่องจากมีสาเหตุที่ไม่ชัดเจนและมีอาการไม่เฉพาะเจาะจง  อาการ
บาดเจ็บอาจเกิดเฉพาะท่ีหรืออาจเกิดเป็นบริเวณกว้าง  การบาดเจ็บกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นต่างๆ  
บริเวณสะโพกเป็นสาเหตุส าคัญของการปวดสะโพกและมักเกิดจากการเร่งหรือลดความเร็วหรือการ
เปลี่ยนทิศทางขณะวิ่งอย่างฉับพลัน   ซึ่งอาจเกิดการหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง  อาการของ
โรคบางอย่างก็อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณสะโพกได้  เช่น โรคกระดูกพรุน การ
แตกหักจะส่งผลให้เกิดการเจ็บปวด  มักจะเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย  การรักษาอาการปวดสะโพก
จากการวิ่งควรค านึงถึงสาเหตุต่างๆ เช่น พฤติกรรมการวิ่ง อุปกรณ์การวิ่ง เป็นต้น  การป้องกัน 
การบาดเจ็บจะต้องมีความเข้าใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นส าคัญ  เนื่องจากการบาดเจ็บบริเวณ
สะโพกเป็นส่วนเพิ่มการบาดเจ็บอวัยวะส่วนอื่น ๆ ตามมา  ดังนั้น   ผู้ฝึกสอนและผู้เกี่ยวข้องรวม
ทั้งตัวนักวิ่งเองต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆ  ที่ป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ  เช่น วิธีการฝึก รองเท้า 
โปรแกรมการฝึก เป็นต้น เพื่อลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บบริเวณสะโพก  
 
 งานวิจัยในประเทศ 
 พนาฤทธิ์ บุญทวีทอง (2545: ออนไลน์) ได้ท าการวิจัยเร่ือง พฤติกรรมและความตระหนัก
ในการป้องกันการบาดเจ็บของสมาชิกชมรมผู้ขี่จักรยานเพื่อสุขภาพ วันอาทิตย์ ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อททราบพฤติกรรมและความตระหนักในการป้องกันการ
บาดเจ็บของสมาชิกชมรมผู้ขี่จักรยานเพื่อสุขภาพวันอาทิตย์ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็น
สมาชิกชมรมผู้ขี่จักรยานเพื่อสุขภาพวันอาทิตย์จ านวน 90 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น
แบบทดสอบเกี่ยวกับพฤติกรรมและความตระหนักในการป้องกันการบาดเจ็บของสมาชิกชมรม 
ผู้ขี่จักรยานเพื่อสุขภาพวันอาทิตย์ ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาสรุปว่า สมาชิกของชมรมผู้ขี่จักรยาน
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เพื่อสุขภาพวันอาทิตย์ มีพฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บในการข่ีจักรยานอยู่ในระดับมากที่สุด
และมีความตระหนักในการป้องกันการบาดเจ็บในการข่ีจักรยานอยู่ในระดับมาก 
  ธนวัฒน์ สุวรรณ์ภูมิ (2547: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬาเทควันโด 
ในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 31  โดยมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาการ
บาดเจ็บของนักกีฬาเทควันโดท่ีได้รับจากการฝึกซ้อมและการบาดเจ็บท่ีได้รับจากการแข่งขัน   
เพื่อทราบถึงบริเวณของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ ลักษณะของการบาดเจ็บ อาการของการบาดเจ็บ 
สาเหตุของการบาดเจ็บ รวมถึงการปฐมพยาบาลและการรักษา โดยศึกษาจากนักกีฬาเทควันโด 
ที่เข้าร่วมแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 31 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างการบาดเจ็บจากการ
ฝึกซ้อมได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 159 คน และกลุ่มตัวอย่างการบาดเจ็บจากการแข่งขัน
ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 84 คน เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น แบบสอบถาม 
การบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม แบบสังเกตการได้รับบาดเจ็บจากการแข่งขัน และแบบสัมภาษณ์ 
การบาดเจ็บจากการแข่งขันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการศึกษาพบว่า  

1. การบาดเจ็บท่ีได้รับจากการฝึกซ้อม ต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือ ข้อเท้า  
ร้อยละ 58.49 รองลงมาคือ ข้อเข่า หัวเข่า ร้อยละ 55.34 เท้า นิ้วเท้า ร้อยละ 40.25 มือ นิ้วมือ  
ร้อยละ 32.70 ขาท่อนล่าง ร้อยละ 28.30 ลักษณะการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยคือ ผิวหนังพกช้ า ร้อยละ 
77.35 เป็นอาการบาดเจ็บระดับปานกลางและน้อย ร้อยละ 54.08 และ 23.27 ตามล าดับ ข้อเคล็ด 
ข้อแพลง ร้อยละ 66.66 เป็นอาการบาดเจ็บระดับมาก ปานกลางและน้อย ร้อยละ 13.20, 38.99  
และ 14.46 ตามล าดับ การบาดเจ็บเกิดจากสาเหตุภายนอก จากการปะทะกัน ร้อยละ 87.42  
จากท่าทางการต่อสู้ ท่าราวด์คิก แบ็กคิก และ ช็อบคิก ร้อยละ 66.03, 39.62 และ 22.64 ตามล าดับ 
การบาดเจ็บจากสาเหตุภายใน พบว่านักกีฬามีอาการบาดเจ็บเก่า ร้อยละ 55.97 อบอุ่นร่างกาย 
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 33.33 เกิดความเครียดจากเรื่องส่วนตัว ร้อยละ 30.18 ขาดประสบการณ์และ
ทักษะ ร้อยละ 37.73 และเกิดจากการไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันระหว่างการฝึกซ้อม ร้อยละ 33.96  
การปฐมพยาบาล ใช้น้ าแข็งประคบ ร้อยละ 64.51 การนวด ร้อยละ 51.57 และพันเทป ร้อยละ 
44.56 ตามล าดับ นักกีฬาท าการรักษาการบาดเจ็บด้วยตัวเอง ร้อยละ 54.71 รับการรักษาจากโค้ช 
ผู้ฝึกสอน ร้อยละ 31.44 และแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 30.81 และส่วนมากใช้เวลาในการรักษา  
7-10 วัน ร้อยละ 51.57  

2. การบาดเจ็บท่ีได้รับจากการแข่งขัน ต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือ ข้อเข่า  
หัวเข่า ร้อยละ 32.14 รองลงมาคือ ข้อเท้า ร้อยละ 30.95 ขาท่อนบน เท้า และน้ิวเท้า พบการ
บาดเจ็บเท่ากัน คือ ร้อยละ 27.38 ขาท่อนล่าง ร้อยละ 25.00 ลักษณะการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยคือ 
กล้ามเนื้อพกช้ า ร้อยละ 54.76 เป็นอาการบาดเจ็บระดับปานกลางและน้อย ร้อยละ 45.23 และ 9.52 
ตามล าดับ ผิวหนังพกช้ า ร้อยละ 44.04 เป็นอาการบาดเจ็บระดับปานกลางและน้อย ร้อยละ 33.33 
และ 10.71 ตามล าดับ การบาดเจ็บเกิดจากสาเหตุภายนอก จากการปะทะกัน ร้อยละ 88.09  



23 
 

จากท่าทางการต่อสู้ ท่าราวด์คิก แบ็กคิก และ ช็อบคิก ร้อยละ 64.28, 9.52 และ 8.33 ตามล าดับ 
การบาดเจ็บจากสาเหตุภายใน ส่วนมากพบว่านักกีฬามีอาการบาดเจ็บเก่า ร้อยละ 25.00 อบอุ่น
ร่างกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 9.52 เกิดความเครียดจากเรื่องส่วนตัว ร้อยละ 13.09 ขาดประสบการณ์
และทักษะ ร้อยละ 15.47 และเกิดจากการลดหรือเพิ่มน้ าหนักมากเกินไป ร้อยละ 4.76 การปฐม
พยาบาล ใช้น้ าแข็งประคบ ร้อยละ 75.00 พันเทป ร้อยละ 34.52 และการนวด ร้อยละ 15.47 
ตามล าดับ นักกีฬาส่วนมากรับการรักษาการบาดเจ็บจากนักกายภาพบ าบัด  ร้อยละ 89.28  
ท าการรักษาด้วยตัวเอง ร้อยละ 41.66 และแพทย์แผนปัจจุบัน  
 ชาญกิจ ค าพวง  (2549: บทคัดย่อ) ได้ท าการวิจัยเร่ือง  การศึกษาการบาดเจ็บของผู้น า
เต้นแอโรบิก  ในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2549 โดยการวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาการ
บาดเจ็บของผู้น าเต้นแอโรบิก ในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2549  ในด้านข้อมูลเบื้องต้นของผู้น า 
เต้นแอโรบิก ลักษณะของการเต้นแอโรบิก ต าแหน่งของการบาดเจ็บ ลักษณะของการบาดเจ็บ 
สาเหตุของการบาดเจ็บ รวมไปถึงการปฐมพยาบาลและการรักษาฟื้นฟู โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จากผู้น าเต้นแอโรบิกจ านวน 269 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่แล้วหาค่า
ร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือ หัวเข่า คิดเป็นร้อยละ 45.72 
รองลงมาคือ ข้อเท้า ร้อยละ 33.08 และน่อง ร้อยละ 24.90 ส่วนลักษณะของการบาดเจ็บที่พบ 
มากที่สุดคือ ตะคริว ร้อยละ 47.58 รองลงมาคือ ข้อเคล็ด ข้อแพลง ร้อยละ 30.48  และผิวหนัง 
ฟกช้ า ร้อยละ 20.07  การบาดเจ็บท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอก อันดับแรกคือ พื้นของสถานท่ีเต้น
แอโรบิกมีลักษณะแข็ง ไม่มีความยืดหยุ่น ร้อยละ 40.14 รองลงมาคือ รองเท้าท่ีไม่มีคุณภาพ ร้อยละ 
36.05 และสถานที่คับแคบไม่เหมาะสมกับการเต้นแอโรบิก ร้อยละ 23.79  การบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
ผู้น าเต้นแอโรบิกเอง อันดับแรกคือ ความเหนื่อยล้า ร้อยละ 34.94 รองลงมาคือ ความไม่พร้อม
ทางด้านร่างกายและอบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 27.88 และขาดสมาธิ ร้อยละ 26.39 พบว่า 
มีการปฐมพยาบาลหลังจากการได้รับบาดเจ็บในช่วง  24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ท าการหยุดพัก ร้อยละ 
60.96  รองลงมาคือ บีบนวด ร้อยละ 41.26 และทายาหรือกินยาบรรเทาปวดหรือคลายกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 40.52 ผู้ให้การรักษาฟื้นฟู ส่วนใหญ่คือ ผู้น าเต้นแอโรบิก ร้อยละ 72.86  รองลงมาคือ 
แพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 39.77 และนักกายภาพบ าบัด ร้อยละ 9.66 
 พูนศิริ  ฤทธิรอน (2550: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บจากการออกก าลัง
กายของประชาชนในพื้นที่สาธารณสุข เขต 2 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบ
ลักษณะ การบาดเจ็บ  การปฏิบัติตนเองเม่ือได้รับการบาดเจ็บ และเปรียบเทียบเทียบความรู้ของ
ประชาชนที่เป็นสมาชิกและไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ   กลุ่มตัวอย่างได้แก่ประชาชน 
ที่มาออกก าลังกาย ในสวนสาธารณะน่ารื่นรมย์ท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน ระหว่างเดือน
พฤษภาคม–สิงหาคม 2550 จ านวน 363 คน โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่  
แบบสัมภาษณ์การบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และ 
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หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โดยการ
ทดสอบค่า ที (t-test) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มาออกก าลังกายในสวนสาธารณะน่ารื่นรมย์
ของพื้นท่ีสาธารณสุข เขต 2  อยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปีมากที่สุด ร้อยละ 28.4  ประชาชนที่ได้รับ
บาดเจ็บจากการออกก าลังกาย ร้อยละ 24.2 โดยเกิดบาดเจ็บจากการเต้นแอโรบิก มากที่สุด  
ร้อยละ 41.1  ลักษณะการบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่ได้รับเป็นบริเวณเข่า ร้อยละ 51.1 และเป็นการ
บาดเจ็บท่ีไม่รบกวนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนกับผู้บาดเจ็บในภายหลัง ร้อยละ  34.4 ส่วนการ 
ปฏิบัติตนเม่ือได้รับบาดเจ็บจากการออกก าลังกายจะท าการปฐมพยาบาล /รักษาด้วยตนเอง   
ร้อยละ 45.0   เมื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลังกายของ 
ผู้ที่เป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพพบว่าไม่แตกต่างกัน  จึงควรมีการศึกษาเชิงลึก
ถึงช่องทางการได้รับข้อมูลการบาดเจ็บของผู้ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ  เพื่อเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายต่อไป ทั้งน้ีนอกจากการรณรงค์ กระตุ้นให้
ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกายแล้วควรให้ความส าคัญกับประชาชนในเรื่อง
การป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลังกายร่วมด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การด าเนินการวิจัยในเรื่องนี้มุ่งศึกษาอาการบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัต ซึ่งมีขั้นตอน
ในการวิจัยดังนี้  

1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
2. การสร้างเครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 
4. การจัดการท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นนักกีฬาปันจักสีลัตที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย       
แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 "พลบดีเกมส์"  ระหว่างวันท่ี 9-19 มกราคม พ.ศ. 2556 ณ สถาบัน          
การพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี  จ านวน 158  คน 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนักกีฬาปันจักสีลัตที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย 
แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  "พลบดีเกมส์" ณ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี เป็นนักกีฬา 
ที่บาดเจ็บจากการฝึกซ้อมจ านวน 110 คน และนักกีฬาที่บาดเจ็บจากการแข่งขันจ านวน 70 คน  
ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้เก็บข้อมูลจากนักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับการ 
บาดเจ็บจากการฝึกซ้อม แบ่งเป็น 3 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจ
ค าตอบ (Check-list) 
  ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ได้แก่ ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ
ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บและสาเหตุของการบาดเจ็บ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจค าตอบ (Check-list) และปลายเปิด (Open-ended) 
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  ตอนท่ี 3  ข้อมูลเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล ผู้ให้การรักษาและการรักษา แบบสอบถาม 
มีลักษณะเป็นแบบตรวจค าตอบ (Check-list) และปลายเปิด (Open-ended) 

2. แบบสังเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้สังเกตนักกีฬาขณะแข่งขัน เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ทีไ่ด้รับการบาดเจ็บและท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ต่อไป 

3. แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้สัมภาษณ์นักกีฬาที่เกิดการบาดเจ็บในขณะ 
แข่งขัน แบบสัมภาษณ์มีลักษณะเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิดแบ่งเป็น 3 ตอนคือ 
  ตอนท่ี 1 สถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 
  ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ได้แก่ ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ
ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บและสาเหตุของการบาดเจ็บ 
  ตอนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฐมพยาบาลและผู้ให้การรักษา 
 
 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร บทความ วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ  
ที่เกิดขึ้นจากการเล่นกีฬา 

2. รวบรวมข้อมูลหาแนวทางการสร้างเครื่องมือ 
3. สรุปขอบเขตในการศึกษาค้นคว้าน ามาสร้างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
4. น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสนอคณะกรรมการควบคุม  

ปริญญานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
5. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านกายภาพบ าบัด ผู้เชี่ยวชาญทางกีฬาปันจักสีลัต และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวิจัยเพื่อตรวจสอบ
พิจารณาหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity)   

6. น าแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปให้คณะกรรมการควบคุม  
ปริญญานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง 

7. น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ได้รับการตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสม  
และสมบูรณ์แล้วไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. น าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงประธาน  
คณะกรรมการจัดการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 40 เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยพร้อมด้วยผู้ช่วยเดินทางไปเก็บข้อมูลที่สนามฝึกซ้อมและสนามแข่งขันโดยเก็บ 
ข้อมูล ระหว่างวันท่ี 9-19 มกราคม พ.ศ. 2556  ณ จังหวัดชลบุรี 
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3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม โดยขอความร่วมมือจากผู้ฝึกสอนของทีมที่ส่งเข้าร่วม 
การแข่งขันเป็นผู้ด าเนินการแจกแบบสอบถาม 

4. ผู้วิจัยขอรับแบบสอบถามกลับคืนด้วยตนเอง 
5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยใช้แบบสังเกตนักกีฬาที่ได้รับบาดเจ็บจากการแข่งขัน เพื่อเลือก  

กลุ่มตัวอย่างนักกีฬาที่ได้รับบาดเจ็บเพื่อท าการสัมภาษณ์ 
6. ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 
7. ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
การจัดการกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลของแบบสอบถาม แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์มาจัดกระท าข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ แล้วน าเสนอในรูปตารางประกอบความ
เรียง 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ต่างๆ แทนความหมายดังน้ี 
      n  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
   f       แทน จ านวนความถี่ 
   %     แทน ค่าร้อยละ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากการตรวจแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บท่ีได้รับจากการ
ฝึกซ้อมของนักกีฬาจ านวน 110 คน และตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การบาดเจ็บท่ีได้รับจากการแข่งขันจ านวน 70 คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ และหาค่าร้อยละ แล้วน าเสนอในรูปของตารางและความเรียงต่อไปนี้  
 ตอนท่ี 1 แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละสถานภาพของนักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับ
บาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและการแข่งขัน ในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 
และน าเสนอในรูปแบบตารางและความเรียง 
 ตอนท่ี 2 แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม
และการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 
และน าเสนอในรูปแบบตารางความและความเรียง 
 ตอนท่ี 3 แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฐมพยาบาล ผู้ให้การ
รักษาและระยะเวลาในการรักษาของนักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและการ
แข่งขัน ในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 และน าเสนอในรูปแบบตาราง
ความและความเรียง 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 1 แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละสถานภาพของนักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับ
บาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและการแข่งขัน ในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 
และน าเสนอในรูปแบบตารางและความเรียง 
 
ตาราง 1  จ านวนความถี่และร้อยละสถานภาพของนักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับการบาดเจ็บจากการ 
     ฝึกซ้อม ในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 (n=110) 
 

รายการ n % 
เพศ   

ชาย 85 77.27 
หญิง 25 22.73 

รุ่นที่ท าการแข่งขัน   
รุ่น  A  ตั้งแต่ 45 กิโลกรัม ไม่เกิน  50  กิโลกรัม 17 15.45 
รุ่น  B  มากกว่า 50 กิโลกรัม ไม่เกิน  55  กิโลกรัม 21 19.09 
รุ่น  C  มากกว่า 55 กิโลกรัม ไม่เกิน  60  กิโลกรัม 24 21.82 
รุ่น  D  มากกว่า 60 กิโลกรัม ไม่เกิน  65  กิโลกรัม 16 14.55 
รุ่น  E  มากกว่า 65 กิโลกรัม ไม่เกิน  70  กิโลกรัม 24 21.82 
รุ่น  F  มากกว่า 70 กิโลกรัม ไม่เกิน  75  กิโลกรัม 8 7.27 

ประสบการณ์ในการเล่นกีฬาปันจักสีลัต   
ต่ ากว่า 1 ปี           32 29.09 
1 – 3  ปี   46 41.82 
3 – 5  ปี    17 15.45 
มากกว่า 5 ปี 15 13.64 

ประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต        
ไม่เคย 25 22.73 
1 – 2 ครั้ง        31 28.18 
3 -5 ครั้ง     26 23.64 
5 ครัง้ขึ้นไป 28 25.45 
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 จากตาราง 1 แสดงว่า  
  นักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมเป็นชาย จ านวน 85 คน  

คิดเป็นร้อยละ 77.27 และหญิง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73   
  เป็นนักกีฬาแข่งขันรุ่น A จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 รุ่น B จ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.09  รุ่น C จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82 รุ่น D จ านวน 16 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 14.55 รุ่น E จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82  และรุ่น F จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.27  
  มีประสบการณ์ในการเล่นกีฬาปันจักสีลัตต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.09    ระหว่าง 1 – 3  ปี  จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 41.82  ระหว่าง 3 – 5 ปี จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.45 และมากกว่า 5 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 
  ไม่มีประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73  
มีประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต 1 – 2 ครั้ง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 28.18        
3 – 5 ครั้ง จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 และมากกว่า 5 ครั้ง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.45   
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ตาราง 2  จ านวนความถี่และร้อยละสถานภาพของนักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับการบาดเจ็บจากการ 
     แข่งขัน ในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 (n=70) 
 

รายการ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 50 71.43 
หญิง 20 28.57 

รุ่นที่ท าการแข่งขัน   
รุ่น  A  ตั้งแต่ 45 กิโลกรัม ไม่เกิน  50  กิโลกรัม 15 21.43 
รุ่น  B  มากกว่า 50 กิโลกรัม ไม่เกิน  55  กิโลกรัม 13 18.57 
รุ่น  C  มากกว่า 55 กิโลกรัม ไม่เกิน  60  กิโลกรัม 17 24.29 
รุ่น  D  มากกว่า 60 กิโลกรัม ไม่เกิน  65  กิโลกรัม 6 8.57 
รุ่น  E  มากกว่า 65 กิโลกรัม ไม่เกิน  70  กิโลกรัม 13 18.57 
รุ่น  F  มากกว่า 70 กิโลกรัม ไม่เกิน  75  กิโลกรัม 6 8.57 

ประสบการณ์ในการเล่นกีฬาปันจักสีลัต   
ต่ ากว่า 1 ปี           15 21.43 
1 – 3  ปี   27 38.57 
3 – 5  ปี    13 18.57 
มากกว่า 5 ปี 15 21.43 

ประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต        
ไม่เคย 16 22.86 
1 – 2 ครั้ง        19 27.14 
3 – 5 ครั้ง     11 15.71 
5 ครั้งขึ้นไป 24 34.29 

 
 จากตาราง 2 แสดงว่า 

  นักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับการบาดเจ็บจากการแข่งขันเป็นชาย จ านวน 50 คน  
คิดเป็นร้อยละ 71.43 และหญิง จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57   
  เป็นนักกีฬาแข่งขันรุ่น A จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 รุ่น B จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.57  รุ่น C จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 24.29 รุ่น D จ านวน 6 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 8.57 รุ่น E จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 18.57  และรุ่น F จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.57  
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  มีประสบการณ์ในการเล่นกีฬาปันจักสีลัตต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.43  ระหว่าง 1 – 3  ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 38.57  ระหว่าง 3 – 5 ปี จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.57 และมากกว่า 5 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 
  ไม่มีประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 22.87  
มีประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต 1 – 2 ครั้ง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 27.14        
3 – 5 ครั้ง  จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71  และมากกว่า 5 ครั้ง จ านวน 24 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 34.29   
   
 ตอนที่ 2 แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม
และการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 
และน าเสนอในรูปแบบตารางความและความเรียง 
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ตาราง 3  จ านวนความถี่และร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬา  
     ปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 (n=110) 
 

รายการ f % 
ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ   

ศีรษะ ใบหน้า คอ  16 14.55 
ทรวงอก ด้านหลัง 10 9.09 
ทรวงอก ด้านหน้า 28 25.45 
หลัง 16 14.55 
บริเวณท้อง 63 57.27 
บริเวณท้องน้อยหรือสะโพก 17 15.45 
ช่วงไหล่ 14 12.73 
ขาท่อนบน 18 16.36 
ข้อศอก 15 13.64 
แขนท่อนบน 32 29.09 
แขนท่อนล่าง     19 17.27 
ข้อมือ 23 20.91 
มือ นิ้วมือ 42 38.18 
ขาหนีบ 15 13.64 
อวัยวะเพศ 13 11.82 
ข้อเข่า หัวเข่า 17 15.45 
ขาท่อนล่าง 16 14.55 
ข้อเท้า 46 41.82 
เท้า นิ้วเท้า 34 30.91 
   

 
 จากตาราง 3 แสดงว่า 
  ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬาปันจักสีลัตในการ
แข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 ที่พบมากที่สุด คือ บริเวณท้อง จ านวน 63 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 57.27 รองลงมาคือ ข้อเท้า จ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.82  มือ นิ้วมือ จ านวน 
42 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.18 เท้า นิ้วเท้า จ านวน 34 ราย คิดเป็น ร้อยละ 30.91 และแขนท่อนบน 
จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.09 ตามล าดับ 
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ตาราง 4  จ านวนความถี่และร้อยละต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬา  
     ปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  (n=70) 
 

รายการ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
บริเวณของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ   

ศีรษะ ใบหน้า คอ  20 28.57 
ทรวงอก ด้านหลัง 8 11.43 
ทรวงอก ด้านหน้า 18 25.71 
หลัง 16 22.86 
บริเวณท้อง 19 27.14 
บริเวณท้องน้อยหรือสะโพก 11 15.71 
ช่วงไหล่ 25 35.71 
ขาท่อนบน 12 17.14 
ข้อศอก 17 24.29 
แขนท่อนบน 22 31.43 
แขนท่อนล่าง     20 28.57 
ข้อมือ 31 44.29 
มือ นิ้วมือ 34 48.57 
ขาหนีบ 10 14.29 
อวัยวะเพศ 11 15.71 
ข้อเข่า หัวเข่า 17 24.29 
ขาท่อนล่าง 24 34.29 
ข้อเท้า 32 45.71 
เท้า นิ้วเท้า 24 34.29 
   

 
 จากตาราง 4 แสดงว่า 
  ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการ
แข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 ที่พบมากที่สุดคือ มือ นิ้วมือ จ านวน 34 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 48.57 รองลงมาคือ ข้อเท้า จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.71 ข้อมือ จ านวน  
31 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.29  ช่วงไหล่ จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.71 และเท้า นิ้วเท้า  
จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.29 ตามล าดับ 
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ตาราง 5  จ านวนความถี่และร้อยละลักษณะและอาการของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬา 
 ปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40   (n=110) 
 

 
ลักษณะของการบาดเจ็บ 

  อาการของการบาดเจ็บ 
  มาก ปานกลาง น้อย 
f % f % f % f % 

บาดเจ็บที่ผิวหนัง         
ผิวหนังถลอก 15 13.64 3 20.00 2 13.33 10 66.67 
ผิวหนังพอง 3 2.73 0 0.00 1 33.33 2 66.67 
ผิวหนังฟกช้ า 23 20.91 4 17.39 6 26.09 13 56.52 
แผลแตก 11 10.00 1 9.09 0 0.00 10 90.91 

บาดเจ็บที่กล้ามเนื้อ         
ตะคริว 20 18.18 4 20.00 2 10.00 14 70.00 
กล้ามเนื้อฉีกขาด 7 6.36 0 0.00 1 14.29 6 85.71 
กล้ามเนื้อฟกช้ า 8 7.27 0 0.00 1 12.50 7 87.50 

บาดเจ็บที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อ         
ข้อเคล็ด ข้อแพลง 1 0.91 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
ข้อเคลื่อน ข้อหลุด 1 0.91 0 0.00 0 0.00 1 100.00 
ข้อติดขัด 5 4.55 2 40.00 1 20.00 2 40.00 
เอ็นอักเสบ 14 12.73 0 0.00 3 21.43 11 78.57 
เอ็นฉีกขาด 1 0.91 0 0.00 0 0.00 1 100.00 

บาดเจ็บที่กระดูก         
กระดูกร้าว 6 5.45 1 16.67 0 0.00 5 83.33 
กระดูกแตก/หัก  0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน         
สมองได้รับการกระทบกระเทือน 4 3.64 0 0.00 0 0.00 4 100.00 
บริเวณหน้าอก 4 64 0 0.00 1 25.00 3 75.00 
บริเวณช่องท้อง 14 12.73 0 0.00 4 28.57 10 71.43 

รวม 137 - 16 11.68 22 16.06 99 72.26 
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 จากตาราง 5 แสดงว่า 
  ลักษณะของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬา
มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  ที่พบมากที่สุดที่ผิวหนังคือ ผิวหนังฟกช้ า จ านวน 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20.91  ที่กล้ามเนื้อคือเป็นตะคริว จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 ที่ข้อต่อและ
เอ็นยึดข้อคือเอ็นอักเสบ จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.73   ที่กระดูกคือกระดูกร้าว จ านวน 6 
ราย คิดเป็นร้อยละ 5.45  และท่ีอวัยวะภายในคือบริเวณช่องท้อง จ านวน 14 ราย ร้อยละ 12.73  
ซึ่งอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย จ านวน 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.26  รองลงมา
คือบาดเจ็บปานกลาง จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.06 และบาดเจ็บมาก จ านวน 16 ราย  
คิดเป็นร้อยละ11.68 ตามล าดับ 
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ตาราง 6 จ านวนความถี่และร้อยละลักษณะและอาการของการบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬา 
 ปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 4 (n=70) 
 

 
ลักษณะของการบาดเจ็บ 

  อาการของการบาดเจ็บ 
  มาก ปานกลาง น้อย 
f % f % f % f % 

บาดเจ็บที่ผิวหนัง         
ผิวหนังถลอก 23 32.86 13 56.52 5 21.74 5 21.74 
ผิวหนังพอง 12 17.14 4 33.33 1 8.33 7 58.33 
ผิวหนังฟกช้ า 19 27.14 6 31.58 11 57.89 2 10.53 
แผลแตก 2 2.86 1 50.00 0 0.00 1 50.00 

บาดเจ็บที่กล้ามเนื้อ            
ตะคริว 21 30.00 12 57.14 2 9.52 7 33.33 
กล้ามเนื้อฉีกขาด 11 15.71 0 0.00 2 18.18 9 81.82 
กล้ามเนื้อฟกช้ า 9 12.86 4 44.44 4 44.44 1 11.11 

บาดเจ็บที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อ            
ข้อเคล็ด ข้อแพลง 10 14.29 6 60.00 1 10.00 3 30.00 
ข้อเคลื่อน ข้อหลุด 13 18.57 1 7.69 0 0.00 12 92.31 
ข้อติดขัด 8 11.43 3 37.50 2 25.00 3 37.50 
เอ็นอักเสบ 2 2.86 0 0.00 1 50.00 1 50.00 
เอ็นฉีกขาด 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

บาดเจ็บที่กระดูก            
กระดูกร้าว 12 7.14 1 8.33 1 8.33 10 83.33 
กระดกูแตก/หัก  8 11.43 0 0.00 0 0.00 8 0.00 

อวัยวะภายใน            
สมองได้รับการกระทบกระเทือน 3 4.29 1 33.33 0 0.00 2 66.67 
บริเวณหน้าอก 4 5.71 0 0.00 0 0.00 4 100.00 
บริเวณช่องท้อง 19 27.14 3 15.79 2 10.53 14 73.68 

รวม 176 - 55 31.25 32 18.18 89 50.57 
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 จากตาราง 6 แสดงว่า 
   ลักษณะของการบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬา 

มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  ที่พบมากที่สุดที่ผิวหนังคือ ผิวหนังถลอก จ านวน 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 32.86  ที่กล้ามเนื้อคือเป็นตะคริว จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.00 ที่ข้อต่อและ
เอ็นยึดข้อคือข้อเคลื่อนข้อหลุด จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.57  ที่กระดูกคือกระดูกร้าว 
จ านวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 17.14 และท่ีอวัยวะภายในคือบริเวณช่องท้อง จ านวน 19 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 27.14  ซึ่งอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 50.57 และ
บาดเจ็บมากร้อยละ 31.25  ผิวหนังฟกช้ า จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.91  ที่กล้ามเนื้อคือ 
เป็นตะคริว จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 ที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อคือเอ็นอักเสบ จ านวน  
14 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.73   ที่กระดูกคือกระดูกร้าว จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.45  และ 
ที่อวัยวะภายในคือบริเวณช่องท้อง จ านวน 14 ราย ร้อยละ 12.73 ซึ่งอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่ 
เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย จ านวน 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.57  รองลงมาคือบาดเจ็บมาก จ านวน 
55 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.25 และบาดเจ็บปานกลาง จ านวน 32 ราย คิดเป็น ร้อยละ 18.18 
ตามล าดับ 
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ตาราง 7  จ านวนความถี่และร้อยละสาเหตุของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬา 
 ปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40   (n=110) 
 

รายการ f          % 
การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายนอก   

การปะทะกันระหว่างการฝึกซ้อม 98 89.09 
ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน 29 26.36 
เครื่องป้องกันขาดคุณภาพหรือช ารุด 14 12.73 
สนามฝึกซ้อมขาดคุณภาพหรือช ารุด 21 19.09 

การบาดเจ็บจากคู่ฝึกซ้อม  โดยลักษณะท่าทางการต่อสู้ดังต่อไปน้ี    
การเตะ เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก ไซด์คิก 75 68.18 
การชก เป็นการใช้หมัดชกตรง หมัดฮุค 31 28.18 
การบล็อก เป็นการใช้มือและแขนป้องกันการถูกโจมตี 36 32.73 
การฟัน เป็นการใช้สันมือโจมตี 10 9.09 
ศอก เป็นการใช้ศอกกระแทก 14 12.73 
การเก่ียวขาคู่ต่อสู้ให้ล้ม เป็นการใช้มือจับล าตัวและใช้ขาเกี่ยวท าให้ล้มลง     23 20.91 
การล้มกวาดหน้า เป็นการล้มตัวลงใช้ขาเกี่ยวตัดขาด้านล่าง 34 30.91 
การล้มกวาดหลัง เป็นการล้มหมุนตัวด้านหลังเกี่ยวขาด้านล่าง 27 24.55 
การกระโดดกรรไกร  เป็นการกระโดดขาคู่หนีบคู่ต่อสู้ให้ล้มลง 20 18.18 

การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายในของผู้ เล่น ด้านร่างกาย   
ร่างกาย (Body type) ไม่เหมาะสมกับชนิดกีฬา 24 21.82 
อบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอ 42 38.18 
ฝึกซ้อมน้อย ร่างกายมีความสมบูรณ์ไม่เพียงพอ 50 45.45 
ฝึกซ้อมมากเกินไป เกิดความเหนื่อยล้า 42 38.18 
เกิดจากการบาดเจ็บในอดีต 50 45.45 

ด้านจิตใจ   
ความเครียด จากเรื่องส่วนตัว 32 29.09 
ความเครียด จากสภาพแวดล้อม 79 71.82 

ด้านเทคนิคทักษะ   
ขาดประสบการณ์ และทักษะ 35 31.82 
ลดหรือเพิ่มน้ าหนักมากเกินไป 71 64.55 

  
 



40 
 

 จากตาราง 7 แสดงว่า  
  สาเหตุของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬา
มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  ที่พบมากที่สุดจากสาเหตุภายนอกคือ การปะทะกันระหว่าง
การฝึกซ้อม จ านวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.09  จากลักษณะท่าทางการต่อสู้คือการเตะ เช่น  
เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก  ไซดค์ิก จ านวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.18  การบาดเจ็บที่เกิด
จากสาเหตุภายใน ด้านร่างกายคือ ฝึกซ้อมน้อย ร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอและเกิดจากการบาดเจ็บ
ในอดีต จ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.45  ด้านจิตใจคือ ความเครียดจากสภาพแวดล้อม จ านวน 
79 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.82 และด้านเทคนิคทักษะ คือ ลดหรือเพิ่มน้ าหนักมากเกินไป จ านวน  
71 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.55 
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ตาราง 8  จ านวนความถี่และร้อยละสาเหตุของการบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬา 
 ปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 (n=70) 
 

รายการ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายนอก   

การปะทะกันระหว่างการแข่งขัน 58 82.86 
ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน 21 30.00 
เครื่องป้องกันขาดคุณภาพหรือช ารุด 14 20.00 
สนามแข่งขันขาดคุณภาพหรือช ารุด 19 27.14 

การบาดเจ็บจากคู่แข่งขัน  โดยลักษณะท่าทางการต่อสู้ดังต่อไปน้ี    
การเตะ เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก ไซด์คิก 57 81.43 
การชก เป็นการใช้หมัดชกตรง หมัดฮุค 26 37.14 
การบล็อก เป็นการใช้มือและแขนป้องกันการถูกโจมตี 25 35.71 
การฟัน เป็นการใช้สันมือโจมตี 4 5.71 
ศอก เป็นการใช้ศอกกระแทก 7 10.00 
การเก่ียวขาคู่ต่อสู้ให้ล้ม เป็นการใช้มือจับล าตัวและใช้ขาเกี่ยวท าให้ล้มลง 25 35.71 
การล้มกวาดหน้า เป็นการล้มตัวลงใช้ขาเกี่ยวตัดขาด้านล่าง 25 35.71 
การล้มกวาดหลัง เป็นการล้มหมุนตัวด้านหลังเกี่ยวขาด้านล่าง 16 22.86 
การกระโดดกรรไกร  เป็นการกระโดดขาคู่หนีบคู่ต่อสู้ให้ล้มลง 14 20.00 

การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายในของผู้เล่น ด้านร่างกาย   
ร่างกาย (Body type)ไม่เหมาะสมกับชนิดกีฬา 18 25.71 
อบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอ 32 45.71 
ฝึกซ้อมน้อย ร่างกายมีความสมบูรณ์ไม่เพียงพอ 26 37.14 
ฝึกซ้อมมากเกินไป เกิดความเหนื่อยล้า 17 24.29 
เกิดจากการบาดเจ็บในอดีต 38 54.29 

ด้านจิตใจ   
ความเครียด จากเรื่องส่วนตัว 31 44.29 
ความเครียด จากสภาพแวดล้อม 24 34.29 

ด้านเทคนิคทักษะ   
ขาดประสบการณ์ และทักษะ 32 45.71 
ลดหรือเพิ่มน้ าหนักมากเกินไป 29 41.43 
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 จากตาราง 8 แสดงว่า 
  สาเหตุของการบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬา
มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  ที่พบมากที่สุดจากสาเหตุภายนอกคือ การปะทะกันระหว่าง
การแข่งขัน จ านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.86  จากลักษณะท่าทางการต่อสู้คือการเตะ เช่น  
เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก  ไซดค์ิก จ านวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.43  การบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากสาเหตุภายใน ด้านร่างกายคือ การบาดเจ็บในอดีต จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.29  
ด้านจิตใจคือ ความเครียดจากเรื่องส่วนตัว จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.29 และด้านเทคนิค
ทักษะ คือ ขาดประสบการณ์และทักษะ จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.71 
 
 ตอนที่ 3 แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฐมพยาบาล  
ผู้ให้การรักษาและระยะเวลาในการรักษาของนักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม  
และการแข่งขัน ในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 และน าเสนอในรูปแบบ
ตารางความและความเรียง 
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ตาราง 9 จ านวนความถี่และร้อยละวิธีการปฐมพยาบาล ผู้ให้การรักษาและระยะเวลาในการ 
     รักษาการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย 
     แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 (n=110)  
 

รายการ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
วิธีการปฐมพยาบาล   

ใช้น้ าแข็งประคบ 86 78.18 
ใช้การพันผ้ายืดหรือติดแถบผ้ากาว 29 26.36 
หยุดพักการเล่นกีฬา 47 42.73 
นวด 35 31.82 

ผู้ให้การรักษา   
แพทย์แผนปัจจุบัน 39 35.45 
แพทย์แผนโบราณ 19 17.27 
โค้ช ผู้ฝึกสอน 42 38.18 
นักกายภาพบ าบัด 56 50.91 

ระยะเวลาในการรักษา   
1 – 6  วัน 53 48.18 
1 สัปดาห์ 37 33.64 
2 สัปดาห์ 7 6.36 
3 สัปดาห์ 7 6.36 
4 สัปดาห์ 2 1.82 
มากกว่า 1 เดือน 4 3.64 

 
 จากตาราง 9 แสดงว่า 
  วิธีการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขัน
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 40  ที่ใช้มากที่สุดคือ ใช้น้ าแข็งประคบ จ านวน 86 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 78.18 รองลงมาคือหยุดพักการเล่น จ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.73  ให้การ
รักษาโดยนักกายภาพบ าบัดมากที่สุด จ านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.91 รองลงมาคือผู้ฝึกสอน 
จ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.18 และส่วนใหญ่ใช้เวลาในการรักษา 1 – 6 วัน จ านวน 53 ราย
คิดเป็นร้อยละ 48.18 รองลงมาคือ 1 สัปดาห์ จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.64  และมีนักกีฬาที่
ใช้ระยะเวลาในการรักษามากกว่า 1 เดือน จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.64    
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ตาราง 10  จ านวนความถี่และร้อยละวิธีการปฐมพยาบาลและผู้ให้การรักษาการบาดเจ็บ  
     จากการฝึกซ้อมของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 
     ครั้งที่  40  (n=70) 
 

รายการ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
วิธีการปฐมพยาบาล   

ใช้น้ าแข็งประคบ 21 30.00 
ใช้การพันผ้ายืดหรือติดแถบผ้ากาว 53 75.71 
หยุดพักการเล่นกีฬา 22 31.43 
นวด 30 42.86 

ผู้ให้การรักษา   
แพทย์แผนปัจจุบัน 39 47.14 
โค้ช ผู้ฝึกสอน 30 42.86 
นักกายภาพบ าบัด 47 67.14 

 
 จากตาราง 10 แสดงว่า   
  วิธีการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขัน
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 40  ที่ใช้มากที่สุดคือ ใช้การพันผ้ายืดหรือติดแถบผ้ากาว 
จ านวน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.71 รองลงมาคือ การนวด จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86  
ให้การรักษาโดยนักกายภาพบ าบัดมากที่สุด จ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.14 รองลงมาคือ
แพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.14 
    
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุ่งหมาย และวิธีด าเนินการวิจัย 
        ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศ
ไทย ครั้งท่ี 40   
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นนักกีฬาปันจักสีลัตที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย
แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40  "พลบดีเกมส์" ระหว่างวันท่ี 9-19 มกราคม พ.ศ. 2556  ณ สถาบันการ
พลศึกษาวิทยาเขตชลบุรี เป็นนักกีฬาปันจักสิลัตรวมท้ังสิ้น จ านวน 158  คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนักกีฬาปันจักสีลัตที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่ง
ประเทศไทย ครั้งที่ 40  "พลบดีเกมส์" ณ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี เป็นนักกีฬาที่
บาดเจ็บจากการฝึกซ้อมจ านวน 110 คน และนักกีฬาที่บาดเจ็บจากการแข่งขันจ านวน 70 คน ได้มา
โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้เก็บข้อมูลจากนักกีฬาปันจักสีลัตทีไ่ด้รับการ 
บาดเจ็บจากการฝึกซ้อม แบ่งเป็น 3 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจ
ค าตอบ (Check-list) 
  ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ได้แก่ ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ
ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บและสาเหตุของการบาดเจ็บ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจค าตอบ (Check-list) และปลายเปิด (Open-ended) 
  ตอนท่ี 3  ข้อมูลเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล ผู้ให้การรักษาและการรักษา แบบสอบถาม 
มีลักษณะเป็นแบบตรวจค าตอบ (Check-list) และปลายเปิด (Open-ended) 

2. แบบสังเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้สังเกตนักกีฬาขณะแข่งขัน เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ 
ได้รับการบาดเจ็บและท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ต่อไป 

3. แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้สัมภาษณ์นักกีฬาที่เกิดการบาดเจ็บในขณะ 
แข่งขัน แบบสัมภาษณ์มีลักษณะเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิดแบ่งเป็น 3 ตอนคือ 
  ตอนท่ี 1 สถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 
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  ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ได้แก่ ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ
ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บและสาเหตุของการบาดเจ็บ 
  ตอนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฐมพยาบาลและผู้ให้การรักษา 
 การจัดการกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลของแบบสอบถาม แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์มาจัดกระท าข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ แล้วน าเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการ
แข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 การบาดเจ็บจากการฝึกซ้อม 

 1.  สถานภาพของนักกีฬาปันจักสีลัตที่ได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมเป็นชาย จ านวน 
85 คน คิดเป็นร้อยละ 77.27 และหญิง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73  เป็นนักกีฬาแข่งขัน 
รุ่น A จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 รุ่น B จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 19.09  รุ่น C 
จ านวน24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82 รุ่น D จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.55 รุ่น E จ านวน  
24 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82  และรุ่น F จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.27  มีประสบการณ์ในการ
เล่นกีฬาปันจักสีลัตต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 29.09  ระหว่าง 1 – 3  ปี  จ านวน  
46 คน คิดเป็นร้อยละ 41.82  ระหว่าง 3 – 5 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 และมากกว่า  
5 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64   ไม่มีประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต จ านวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 22.73  มีประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต 1 – 2 ครั้ง จ านวน  
31 คน คิดเป็นร้อยละ 28.18     3 – 5 ครั้ง จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 และมากกว่า  
5 ครั้ง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 25.45   
 2.  ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมที่พบมากที่สุด คือ บริเวณท้อง 
จ านวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.27 รองลงมาคือ ข้อเท้า จ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.82   
มือ นิ้วมือ จ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.18 เท้า นิ้วเท้า จ านวน 34 ราย คิดเป็น ร้อยละ 30.91 
และแขนท่อนบน จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.09 ตามล าดับ 
 3.  ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมที่พบมากที่สุด ที่ผิวหนังคือ ผิวหนัง
ฟกช้ า จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.91  ที่กล้ามเนื้อคือเป็นตะคริว จ านวน 20 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 18.18 ที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อคือเอ็นอักเสบ จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.73   ที่กระดูก
คือกระดูกร้าว จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.45  และท่ีอวัยวะภายในคือบริเวณช่องท้อง จ านวน  
14 ราย ร้อยละ 12.73 ซึ่งอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย จ านวน 99 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 72.26  รองลงมาคือบาดเจ็บปานกลาง จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.06 และบาดเจ็บมาก 
จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ11.68 ตามล าดับ  
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 4.  สาเหตุของการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมที่พบมากที่สุดจากสาเหตุภายนอกคือ การปะทะ
กันระหว่างการฝึกซ้อม จ านวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.09  จากลักษณะท่าทางการต่อสู้คือการเตะ 
เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก  ไซดค์ิก จ านวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.18  การบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากสาเหตุภายใน ด้านร่างกายคือ ฝึกซ้อมน้อย ร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอและเกิดจากการ
บาดเจ็บในอดีต จ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.45  ด้านจิตใจคือ ความเครียดจากสภาพแวดล้อม 
จ านวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.82 และด้านเทคนิคทักษะ คือ ลดหรือเพิ่มน้ าหนักมากเกินไป 
จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.55 
 5.  วิธีการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมท่ีใช้มากที่สุดคือ ใช้น้ าแข็งประคบ 
จ านวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.18 รองลงมาคือหยุดพักการเล่น จ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 
42.73  ให้การรักษาโดยนักกายภาพบ าบัดมากที่สุด จ านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.91 รองลงมา
คือผู้ฝึกสอน จ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.18 และส่วนใหญ่ใช้เวลาในการรักษา 1 – 6 วัน 
จ านวน 53 รายคิดเป็นร้อยละ 48.18 รองลงมาคือ 1 สัปดาห์ จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.64  
และมีนักกีฬาที่ใช้ระยะเวลาในการรักษามากกว่า 1 เดือน จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.64 

 การบาดเจ็บจากการแข่งขัน 
 1.  สถานภาพของนักกีฬาปันจักที่ได้รับการบาดเจ็บจากการแข่งขัน เป็นชาย จ านวน 50 

คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 และหญิง จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57   เป็นนักกีฬาแข่งขันรุ่น A 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 รุ่น B จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 18.57  รุ่น C จ านวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 24.29 รุ่น D จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.57 รุ่น E จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อย
ละ 18.57  และรุ่น F จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.57  มีประสบการณ์ในการเล่นกีฬาปันจักสีลัต
ต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43  ระหว่าง 1 – 3  ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.57  ระหว่าง 3 – 5 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 18.57 และมากกว่า 5 ปี จ านวน 15 คน  
คิดเป็นร้อยละ 21.43   ไม่มีประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต จ านวน 16 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 22.87  มีประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัต 1 – 2 ครั้ง จ านวน 19 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 27.14   3 – 5 ครั้ง  จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71  และมากกว่า 5 ครั้ง จ านวน  
24 คน คิดเป็นร้อยละ 34.29   
          2.  ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บจากการแข่งขันที่พบมากที่สุดคือ มือ นิ้วมือ 
จ านวน 34 ราย  คิดเป็นร้อยละ 48.57 รองลงมาคือ ข้อเท้า จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.71 
ข้อมือ จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.29  ช่วงไหล่ จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.71 และ 
เท้า นิ้วเท้า จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.29 ตามล าดับ  

 3.  ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บจากการแข่งขันที่พบมากที่สุดที่ผิวหนังคือ ผิวหนัง
ถลอก จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.86  ที่กล้ามเนื้อคือเป็นตะคริว จ านวน 21 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 30.00 ที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อคือข้อเคลื่อนข้อหลุด จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.57   
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ทีก่ระดูกคือกระดูกร้าว จ านวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 17.14 และท่ีอวัยวะภายในคือบริเวณช่องท้อง 
จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.14  ซึ่งอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 
50.57 และบาดเจ็บมากร้อยละ 31.25  ผิวหนังฟกช้ า จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.91   
ที่กล้ามเนื้อคือเป็นตะคริว จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 ที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อคือเอ็นอักเสบ 
จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.73   ที่กระดูกคือกระดูกร้าว จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.45  
และท่ีอวัยวะภายในคือบริเวณช่องท้อง จ านวน 14 ราย ร้อยละ 12.73 ซึ่งอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่
เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย จ านวน 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.57  รองลงมาคือบาดเจ็บมาก จ านวน 
55 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.25 และบาดเจ็บปานกลาง จ านวน 32 ราย คิดเป็น ร้อยละ18.18 
ตามล าดับ 
 4.  สาเหตุของการบาดเจ็บจากการแข่งขันท่ีพบมากที่สุดจากสาเหตุภายนอกคือ การปะทะ
กันระหว่างการแข่งขัน จ านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.86  จากลักษณะท่าทางการต่อสู้คือการเตะ 
เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก  ไซดค์ิก จ านวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.43  การบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากสาเหตุภายใน ด้านร่างกายคือ การบาดเจ็บในอดีต จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.29  
ด้านจิตใจคือ ความเครียดจากเรื่องส่วนตัว จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.29 และด้านเทคนิค
ทักษะ คือ ขาดประสบการณ์และทักษะ จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.71 
 5.  วิธีการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมท่ีใช้มากที่สุดคือ การพันผ้ายืดหรือ
ติดแถบผ้ากาว จ านวน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.71 รองลงมาคือ การนวด จ านวน 30 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 42.86  ให้การรักษาโดยนักกายภาพบ าบัดมากที่สุด จ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.14 
รองลงมาคือแพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.14  
      
อภิปรายผล   
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามการบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัต ในการแข่งขัน
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 40 จากการฝึกซ้อมจ านวน 110 คน และจากการแข่งขัน
จ านวน 70 คน ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทางด้านต าแหน่งการบาดเจ็บ ลักษณะของการบาดเจ็บ 
สาเหตุการบาดเจ็บรวมไปถึงการปฐมพยาบาลและการรักษา โดยต าแหน่งการบาดเจ็บจากการ
ฝึกซ้อมและแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัต บริเวณของร่างกายมากที่สุด คือ บริเวณช่องท้อง  ข้อมือ
ข้อเท้า  นิ้วมือ  หัวไหล่  แขนท่อนล่าง นิ้วเท้าและขาท่อนบน จะเห็นได้ว่าการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการ
ฝึกซ้อมและการแข่งแข่งขัน ต าแหน่งที่ได้รับการบาดเจ็บท่ีพบมากเหมือนกัน คือ บริเวณข้อเท้า และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดูทอยท์ และสมิธ (Du Toit; & Smith.  2001: Abstract)  พบว่ามีอัตรา
บาดเจ็บจากการเต้นแอโรบิกที่เกิดขึ้น  77.0%  โดยพบการบาดเจ็บท่ีขามากที่สุดเป็นจ านวน  
52.9%  รองลงมาเป็น  การบาดเจ็บท่ีเท้าและข้อเท้าจ านวน  32.8%  และข้อเข่า  20.0%  การ
ปะทะกับสิ่งกีดขวางหรือผู้เต้นแอโรบิกคนอื่นๆ (10.6%)  เป็นเหตุท าให้เกิดการบาดเจ็บอัน
เนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมภายนอก  
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 ส่วนลักษณะของการบาดเจ็บท่ีพบมากทั้งในการฝึกซ้อมและการแข่งขัน คือ ผิวหนังฟกช้ า 
ผิวหนังถลอก ซึ่งส่วนมากลักษณะของการบาดเจ็บในกีฬาปันจักสีลัต เป็นการฟกช้ าบริเวณผิวหนัง 
กล้ามเนื้อฟกช้ า และผิวหนังถลอก เช่นเดียวกับการศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬาเทควันโด ในการ
แข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 31 ของ ธนวัฒน์  สุวรรณ์ภูมิ (2547: บทคัดย่อ) 
พบว่า ลักษณะการบาดเจ็บท่ีพบมากที่สุดในการฝึกซ้อมและจากการแข่งขัน คือ ผิวหนังฟกช้ า 
กล้ามเนื้อชอกช้ า 
 สาเหตุของการบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัตที่เกิดจากการฝึกซ้อมและการแข่งขัน 
สาเหตุภายนอกของนักกีฬาปันจักสีลัต ส่วนใหญ่เกิดจากการปะทะกันระหว่างการฝึกซ้อมและการ
แข่งขัน สาเหตุการบาดเจ็บจากคู่ฝึกซ้อมและคู่แข่งขัน โดยลักษณะท่าทางการต่อสู้ ส่วนใหญ่เกิด
จากการเตะ เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก ไซด์คิก และสาเหตุภายในของตัวผู้เล่น ด้าน
ร่างกาย ส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บในอดีต รองลงมาคือ การอบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอ จาก
การศึกษาพบว่า นักกีฬาปันจักสีลัตบาดเจ็บ เกิดจากสาเหตุการปะทะมากที่สุด โดยลักษณะท่าทาง
การต่อสู้ส่วนมาก จากเตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก เนื่องจากเป็นท่าที่ใช้ง่ายและมีความเร็วมาก
เหมาะส าหรับการท าคะแนน สอดคล้องกับ ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์ (2535: 27) ทีก่ล่าวว่า สาเหตุของ
การบาดเจ็บอันเนื่องจากการบาดเจ็บในอดีต ท าให้ไม่สามารถใช้ส่วนน้ันๆ ได้อย่างเต็มที่ หรือคอย
พะวักพะวง กลัวว่าจะได้รับการบาดเจ็บซ้ าที่เดิมอีก จนลืมป้องกันที่อื่น ท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย 
รองลงมาการอบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ ดังนั้นการยืด
กล้ามเนื้อ และการอบอุ่นร่างกายก่อนการแข่งขันและฝึกซ้อมสามารถลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
ได้ การอบอุ่นร่างกายที่ส าคัญที่สุด คือ การยืดกล้ามเนื้อให้เต็มที่ในทุกๆ ส่วนท่ีเราต้องใช้ในการเล่น
กีฬา เพื่อการเผชิญกับการยืดหรือเหยียดอย่างกะทันหันในขณะเล่นกีฬาท าให้เกิดความคล่องตัว 
ยืดหยุ่นและอดทนได้ดี เสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้น้อยท่ีสุด ด้านเทคนิคทักษะ ถ้าเล่นผิดหรือไม่ถูก
เทคนิค ถึงแม้ร่างกายจะมีความสมบูรณ์เพียงใดก็เสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้ตลอดเวลา  ซึ่งสอดคล้อง
กับ  มงคล  แว่นไธสง และคณะ  (2546: 79)  กล่าวว่า  การอบอุ่นร่างกายเป็นการเตรียมความ
พร้อมให้กับร่างกาย  และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อน าเอาของเสียหรือกรดแลคติคที่เกิดขึ้น 
ขณะออกก าลังกายออกไปจากกล้ามเนื้อ  ช่วยให้อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อเกิดขึ้นน้อยลง   
 การปฐมพยาบาลในช่วงการฝึกซ้อมและการแข่งขัน ส่วนมากใช้การประคบเย็น นวด  
การพันผ้ายืดหรือติดแทบผ้ากาวทั้งน้ีเพราะการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย
ไม่รุนแรง ซึ่งวิธีดังกล่าวเป็นการปฐมพยาบาลตามวิธีกายภาพบ าบัด ดังที่ ธีรวัฒน์ กุลนันท์ (2535: 
49) กล่าวว่าการใช้ความเย็นประคบบริเวณที่ฟกช้ าประมาณ 5 – 10 นาที ท าสลับกันไปเรื่อยๆ 
จนกระท่ังเลือดหยุดและไม่บวมเพิ่มข้ึน ความเย็นจะช่วยให้หลอดเลือดหดตัว เลือดหยุดไหลและ
สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ด้วย ส่วนการนวดก็เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีนักกีฬาเลือกใช้เพื่อเป็นการ
บ าบัดรักษาและสอดคล้องกับ นที ดอนโพธิ์งาม (ม.ป.ป.) กล่าวว่า การนวดเพื่อให้ร่างกายกลับคืน 
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สู่สภาพเดิม คือการนวดเพื่อให้การท างานของร่างกายระบบต่างๆ กลับเป็นปกติ ถ้านวดได้อย่าง
เหมาะสมก็สามารถลดอาการตึงเครียดของนักกีฬาลงได้ ดังนั้นเราสามารถนวดให้นักกีฬาทั้งก่อน
ระหว่างแข่งขันและหลังการแข่งขัน เพื่อลดอาการบาดเจ็บระหว่างแข่งขันได้ดีวิธีหนึ่ง นักกีฬา 
ที่ได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและจากการแข่งขัน ส่วนใหญ่นักกายภาพบ าบัด จะเป็นผู้ให้ 
การรักษาอาการบาดเจ็บของนักกีฬา และรองลงมาแพทย์แผนปัจจุบัน  
 จากการศึกษาพบว่าการปฐมพยาบาลและการรักษาการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมและการ
บาดเจ็บจากการแข่งขัน วิธีการรักษาไม่ค่อยแตกต่างกันมาก ซึ่งส่วนใหญ่นักกายภาพบ าบัด จะเป็น
ผู้ท าการรักษาให้นักกีฬา และรองลงมาคือ แพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งในการปฐมพยาบาลและการรักษา
นั้นมีความส าคัญมากส าหรับนักกีฬาที่ได้รับการบาดเจ็บ ไม่ว่าใครจะเป็นผู้ให้การรักษาถ้าท าถูกวิธี 
ก็เป็นผลดีส าหรับนักกีฬาทั้งน้ัน ดังที่ ธีรวัฒน์ กุลนันทน์ (2535: 39) กล่าวว่า การบาดเจ็บจากการ
กีฬานี้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาไม่ถูกต้องจะท าให้สมรรถภาพทางร่างกายลดลง  
ผลที่ได้รับคือเล่นกีฬาไม่ได้ ถึงแม้จะเล่นกีฬาได้แต่ก็เล่นได้ไม่เต็มที่ แต่ถ้าได้รับการปฐมพยาบาล
และการรักษาฟื้นฟูที่ถูกต้องแล้วสมรรถภาพทางร่างกายก็สามารถกลับไปเล่นกีฬาได้ตามปกติ  
สอดคล้องกับ  การปฐมพยาบาลและการรักษาฟื้นฟูของผู้เต้นแอโรบิก  เมื่อเกิดการบาดเจ็บพบว่า
ภายใน  24  ชั่วโมง  ส่วนใหญ่มักจะท าการหยุดพัก  (25.02%)  และใช้น้ าแข็งประคบ  (23.35%)  
หรือเม่ือเกิดการบาดเจ็บหลังจาก  24 – 48  ชั่งโมง  มักจะบีบนวด  (28.93%)  และทายาหรือกินยา
บรรเทาปวด  (21.31%)  ทั้งน้ีเป็นเพราะการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงสามารถ
รักษาและฟื้นฟูด้วยตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. นักกีฬาควรอบอุ่นร่างกายให้เพียงพอ ทั้งก่อนการฝึกซ้อมและก่อนการแข่งขัน 
 2. นักกีฬาควรมีการควบคุมน้ าหนักให้ได้ในรุ่นน้ าหนักที่นักกีฬาแข่งขัน  
 3. ควรมีเครื่องมือแพทย์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างเพียงพอ สามารถให้ความ
ช่วยเหลือนักกีฬาได้ทันท่วงที และควรมีรถพยาบาลประจ าสนามแข่งขันทุกครั้ง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป    
 1. ควรมีการศึกษาการบาดเจ็บ จากการแข่งขันกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขันอื่นๆ เช่น 
กีฬาเยาวชนแห่งชาติ กีฬาแห่งชาติ ชิงแชมป์ประเทศไทย เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการบาดเจ็บ แต่ละชนิดกีฬา ในกีฬาประเภทต่อสู้ 
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แบบสอบถาม 
การบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขัน 

กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 40 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบมีทั้งหมด 3 ตอน ประกอบด้วย 

  ตอนท่ี  1   สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี  2   ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บของนักกีฬาปันจักสีลัต ประกอบด้วย 

 2.1  ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บ 

 2.2  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 

 2.3   สาเหตุของการบาดเจ็บ 

         ตอนท่ี 3   ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฐมพยาบาล ผู้ให้การรักษาและระยะเวลาที่ใช้ในการ
รักษา 
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ตอนที่ 1   สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่วง (    ) หน้าค าตอบหรือเติมข้อความในช่องว่างตามความ 
  เป็นจริง  
 
 1.นักกีฬาปันจักสีลัต เพศ 
  (   )   ชาย 
  (   )   หญิง 
 
  2. รุ่นที่ลงแข่งขัน 

 (   )   รุ่น  A  ตั้งแต่ 45 กิโลกรัม ไม่เกิน  50  กิโลกรัม 
 (   )   รุ่น  B  มากกว่า 50 กิโลกรัม ไม่เกิน  55  กิโลกรัม 
 (   )   รุ่น  C  มากกว่า 55 กิโลกรัม ไม่เกิน  60  กิโลกรัม 
 (   )   รุ่น  D  มากกว่า 60 กิโลกรัม ไม่เกิน  65  กิโลกรัม 
 (   )   รุ่น  E  มากกว่า 65 กิโลกรัม ไม่เกิน  70  กิโลกรัม  
 (   )   รุ่น  F  มากกว่า 70 กิโลกรัม ไม่เกิน  75  กิโลกรัม 
 (   )   รุ่น  G  มากกว่า 75 กิโลกรัม ไม่เกิน  80  กิโลกรัม 
 (   )   รุ่น  H  มากกว่า 80 กิโลกรัม ไม่เกิน  85  กิโลกรัม 
 (   )   รุ่น  I  มากกว่า 85 กิโลกรัม ไม่เกิน  90  กิโลกรัม 
 (   )   รุ่น  J  มากกว่า 90 กิโลกรัม ไม่เกิน  95  กิโลกรัม 
 
3. ระยะเวลาในการเล่นกีฬาปันจักสิลัต 

  (   )   ต่ ากว่า 1 ปี            (   )   1 – 3  ปี   
  (   )   3 – 5  ปี               (   )   มากกว่า 5 ปี 
 
 4. เคยเข้าร่วมแข่งขันกีฬาปันจักสิลัตในรายการอื่นๆมาแล้ว 
  (   )  ไม่เคย        (   )   1 – 2 ครั้ง 
  (   )   3 -5 ครั้ง          (   )   5 ครั้งขึ้นไป 
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ตอนที่ 2   ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 
 

1.   ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน  (   )  หน้าค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านบริเวณ
หรืออวัยวะร่างกายของท่านส่วนใดบ้างที่เกิดการผิดปกติ หรือ ได้รับบาดเจ็บ จากการฝึกซ้อม  
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 (   )   ศีรษะ ใบหน้า คอ         (   )   ช่วงไหล่            
 (   )   แขนท่อนบน                             (   )   ข้อศอก 
 (   )   แขนท่อนล่าง                             (   )   ข้อมือ                          
 (   )   มือ นิ้วมือ                                      (   )   ขาท่อนบน 
            (   )   ข้อเข่า หัวเข่า   (   )   ขาท่อนล่าง    
 (   )   ข้อเท้า (   )   เท้า นิ้วเท้า 
            (   )   บริเวณทรวงอก ด้านหน้า                    (   )  บริเวณทรวงอกด้านหลัง 
 (   )   บริเวณท้อง (   )   หลัง   
 (   )   บริเวณท้องน้อยหรือสะโพก                   (   )   อวัยวะเพศ 
 (   )   ขาหนีบ (   )   อื่นๆ..................................  
  
 
 2.  ลักษณะของการบาดเจ็บ และอาการของการบาดเจ็บ  
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน  (   )  ให้ตรงกับอาการบาดเจ็บท่ีนักกีฬาได้รับในช่วงของ
การฝึกซ้อม 

1. อาการผิดปกติและอาการท่ีบาดเจ็บท่ีเป็นมากจนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
กรุณาท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องหมายเลขที่ 1 

2. อาการผิดปกติและอาการท่ีบาดเจ็บในระดับปานกลางได้รับการปฐมพยาบาลและต้อง
มีการรักษาหรือ ข้อปฏิบัติเพิ่มเติม กรุณาท าเครื่องหมาย√   ลงในช่องหมายเลขที่ 2 

3. อาการผิดปกติและอาการของการบาดเจ็บเล็กน้อยได้รับเฉพาะปฐมพยาบาลกรุณาท า
เครื่องหมาย√   ลงในช่องหมายเลขที่ 3 
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      ลักษณะของการบาดเจ็บ อาการของการบาดเจ็บ 
มาก 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(3) 

บาดเจ็บที่ผิวหนัง 
ผิวหนังถลอก 
ผิวหนังพอง 
ผิวหนังฟกช้ า 
แผลแตก 
บาดเจ็บที่กล้ามเนื้อ 
ตะคริว 
กล้ามเนื้อฉีกขาด 
กล้ามเนื้อชอกช้ า 
บาดเจ็บที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อ 
ข้อเคล็ด ข้อแพลง 
ข้อเคลื่อน ข้อหลุด 
ข้อติดขัด 
เอ็นอักเสบ 
เอ็นฉีกขาด 
บาดเจ็บที่กระดูก 
กระดูกร้าว 
กระดูแตก/หัก 
บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน 
สมองได้รับการกระทบกระเทือน 
บริเวณทรวงอก 
บริเวณช่องท้อง 
อื่นๆ 
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3.  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน  (   )  ในการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมของท่านในคร้ังนี้
เกิดจากสาเหตุใดบ้าง 
การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายนอก 
    (   )   การปะทะกันระหว่างการแข่งขัน 
   (   )   ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน 
   (   )   เครื่องป้องกันขาดคุณภาพหรือช ารุด 
   (   )   สนามฝึกซ้อมขาดคุณภาพหรือช ารุด 
   (   )   อื่นๆ .................... 
 
การบาดเจ็บจากคู่แข่งขัน  โดยลักษณะท่าทางการต่อสู้ดังต่อไปน้ี  
 (   )   การเตะ เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก ไซด์คิก  
   (   )   การชก เป็นการใช้หมัดชกตรง หมัดฮุค 
                (   )   การบล็อก เป็นการใช้มือและแขนป้องกันการถูกโจมตี 
 (   )   การฟัน เป็นการใช้สันมือโจมตี 
 (   )   ศอก เป็นการใช้ศอกกระแทก 
 (   )   การเกี่ยวขาคู่ต่อสู้ให้ล้ม เป็นการใช้มือจับล าตัวและใช้ขาเกี่ยวท าให้ล้มลง 
 (   )   การล้มกวาดหน้า เป็นการล้มตัวลงใช้ขาเกี่ยวตัดขาด้านล่าง 
 (   )   การล้มกวาดหลัง เป็นการล้มหมุนตัวด้านหลังเกี่ยวขาด้านล่าง 
      (   )   การกระโดดกรรไกร  เป็นการกระโดดขาคู่หนีบคู่ต่อสู้ให้ล้มลง  
 
การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายในของผู้เล่น ด้านร่างกาย  
  (   )   ร่างกายไม่เหมาะสมกับชนิดกีฬา 
  (   )   อบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอ 
  (   )   ฝกึซ้อมน้อย ร่างกายมีความสมบูรณ์ไม่เพียงพอ 
  (   )   ฝึกซ้อมมากเกินไป เกิดความเหนื่อยล้า 
  (   )   เกิดจากการบาดเจ็บในอดีต 
  (   )   อื่นๆ.......................... 
 
ด้านจิตใจ 
  (   )   ความเครียด จากเรื่องส่วนตัว 
  (   )   ความเครียด จากสภาพแวดล้อม 
  (   )   อื่นๆ......................... 
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ด้านเทคนิคทักษะ 
  (   )   ขาดประสบการณ์ และทักษะ 
  (   )   ลดหรือเพิ่มน้ าหนักมาดเกินไป 
  (   )   อื่นๆ............................. 
 

ตอนที่ 3   วิธกีารปฐมพยาบาล ผู้ให้การรักษาและระยะเวลาในการรักษา 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน  (   )  หน้าค าตอบหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่าน 

1. วิธีการปฐมพยาบาล 
(   )   ใช้น้ าแข็งปะคบ 
(   )   ใช้การพันผ้ายยืดหรือติดแถบผ้ากาว 
(   )   หยุดพักการเล่นกีฬา 
(   )   นวด 
(   )   อื่นๆ.................. 
 

2. ผู้ให้การรักษา 
(   )   แพทย์แผนปัจจุบัน 
(   )   แพทย์แผนโบราณ 
(   )   ผู้ฝึกสอน 
(   )   นักกายภาพบ าบัด 
(   )   อื่นๆ.................... 
 

3. ระยะเวลาในการรักษา 
(   )   7 – 10  วัน 
(   )   14 – 20  วัน 
(   )   20 -30 วัน 
(   )   1-3 เดือน 
(   )   มากกว่า 3 เดือน 
        
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสังเกต 

การบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขัน  
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 40 
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แบบสังเกต 
การบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสิลัตในการแข่งขัน               

กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่  40 
       

ลักษณะข้อมูลที่ได้จากการสังเกต 
 คู่ที่........................... 
 นักกีฬารุ่น.........................................    เพศ   (   ) ชาย        (   )   หญิง 
 
 สังเกต                        นักกีฬาฝ่ายน้ าเงิน                     นักกีฬาฝ่ายแดง 
เห็นว่านักกีฬาโดนกระท าโดยท่า         .......................................          ......................................  
                                                 .......................................          ................................... ... 
เห็นว่านักกีฬาเคลื่อนไหวผิดปกติ        .......................................          ......................................  
บริเวณ                                        .......................................          .............................. ........ 
เห็นว่านักกีฬาแสดงความเจ็บปวด      ......................................           ......................................  
                                                ......................................           ...................................... 
สังกัดทีม                   ......................................      .......................................
  
ควรท าการสัมภาษณ์ต่อไป      √      (   )             (   )   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์ 

การบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสีลัตในการแข่งขัน  
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ครั้งที่  40 
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แบบสัมภาษณ ์
การบาดเจ็บจากการแข่งขันของนักกีฬาปันจักสลิัตในการแข่งขัน 

กีฬามหาวิทยาลัย แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 40 
 
 แบบสัมภาษณ์ทั้งหมดมี 3 ตอน ประกอบด้วย 
  ตอนท่ี  1  สถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 
  ตอนท่ี  2  ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ได้แก่ 
   1.  ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บ 
   2.  ลักษณะของการบาดเจ็บและอาการของการบาดเจ็บ 
   3.  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
  ตอนท่ี 3   ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฐมพยาบาลและผู้ให้การรักษา 
 
ตอนที่  1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

1. นักกีฬาปันจักสีลัต เพศ 
   (   )   ชาย 
   (   )   หญิง 
 
  2. รุ่นที่ลงแข่งขัน 

  (   )   รุ่น  A  ตั้งแต่ 45 กิโลกรัม ไม่เกิน  50  กิโลกรัม 
  (   )   รุ่น  B  มากกว่า 50 กิโลกรัม ไม่เกิน  55  กิโลกรัม 
  (   )   รุ่น  C  มากกว่า 55 กิโลกรัม ไม่เกิน  60  กิโลกรัม 
  (   )   รุ่น  D  มากกว่า 60 กิโลกรัม ไม่เกิน  65  กิโลกรัม 
  (   )   รุ่น  E  มากกว่า 65 กิโลกรัม ไม่เกิน  70  กิโลกรัม  
  (   )   รุ่น  F  มากกว่า 70 กิโลกรัม ไม่เกิน  75  กิโลกรัม 
  (   )   รุ่น  G  มากกว่า 75 กิโลกรัม ไม่เกิน  80  กิโลกรัม 
  (   )   รุ่น  H  มากกว่า 80 กิโลกรัม ไม่เกิน  85  กิโลกรัม 
  (   )   รุ่น  I  มากกว่า 85 กิโลกรัม ไม่เกิน  90  กิโลกรัม 
  (   )   รุ่น  J  มากกว่า 90 กิโลกรัม ไม่เกิน  95  กิโลกรัม 
 
   3.  ประสบการณ์ในการเล่นกีฬาปันจักสีลัต 

   (   )   ต่ ากว่า 1 ปี           (   )   1 – 3  ปี   
    (   )   3 – 5  ปี              (   )   มากกว่า 5 ปี 
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 4.  ประสบการณ์ในการแข่งขันกีฬาปันจักสิลัต 
   (   )   ไม่เคย            (   )   1 – 2 ครั้ง 
   (   )   3 -5 ครั้ง         (   )   5 ครั้งขึ้นไป 
  
ตอนที่ 2   ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการแข่งขัน  

1.   ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ 
 (   )   ศีรษะ ใบหน้า คอ         (   )   ช่วงไหล่            

          (   )   แขนท่อนบน                             (   )   ข้อศอก 
          (   )   แขนท่อนล่าง                             (   )   ข้อมือ                          
          (   )   มือ นิ้วมือ                              (   )   ขาท่อนบน 
          (   )   ข้อเข่า หัวเข่า   (   )   ขาท่อนล่าง    
          (   )   ข้อเท้า (   )   เท้า นิ้วเท้า 
       (   )   บริเวณทรวงอก ด้านหน้า                (   )  บริเวณทรวงอกด้านหลัง 
 (   )   บริเวณท้อง (   )   หลัง   
 (   )   บริเวณท้องน้อยหรือสะโพก         (   )   อวัยวะเพศ 
 (   )   ขาหนีบ (   ) อื่นๆ...........................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



67 
 

         2.   ลักษณะของการบาดเจ็บ และอาการของการบาดเจ็บ 
 

ลักษณะของการบาดเจ็บ อาการของการบาดเจ็บ 
มาก 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(3) 

บาดเจ็บที่ผิวหนัง 
ผิวหนังถลอก 
ผิวหนังผอง 
ผิวหนังฟกช้ า 
แผลแตก 
บาดเจ็บที่กล้ามเนื้อ 
ตะคริว 
กล้ามเนื้อฉีกขาด 
กล้ามเนื้อชอกช้ า 
บาดเจ็บที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อ 
ข้อเคล็ด ข้อแพลง 
ข้อเคลื่อน ข้อหลุด 
ข้อติดขัด 
เอ็นอักเสบ 
เอ็นฉีกขาด 
บาดเจ็บที่กระดูก 
กระดูกร้าว 
กระดูแตก/หัก 
บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน 
สมองได้รับการกระทบกระเทือน 
บริเวณทรวงอก 
บริเวณช่องท้อง 
อื่นๆ…………………………. 
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3.  สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายนอก 
    (   )   การปะทะกันระหว่างการแข่งขัน 
   (   )   เครื่องป้องกันขาดคุณภาพหรือช ารุด 
   (   )   สนามสนามแข่งขันขาดคุณภาพหรือช ารุด 
   (   )   กรรมการณ์ขาดประสบการณ์ในการตัดสิน ไม่ทันเกม 
   (   )   อื่นๆ ...................................................................... 
 
 การบาดเจ็บจากคู่แข่งขัน  โดยลักษณะท่าทางการต่อสู้ดังต่อไปน้ี  
 (   )   การเตะ เช่น เตะตรง ถีบ ราวด์คิก ฟรอนท์คิก ไซด์คิก  
   (   )   การชก เป็นการใช้หมัดชกตรง หมัดฮุค 
               (   )   การบล็อก เป็นการใช้มือและแขนป้องกันการถูกโจมตี 
 (   )   การฟัน เป็นการใช้สันมือโจมตี 
 (   )   ศอก เป็นการใช้ศอกกระแทก 
 (   )   การเกี่ยวขาคู่ต่อสู้ให้ล้ม เป็นการใช้มือจับล าตัวและใช้ขาเกี่ยวท าให้ล้มลง 
 (   )   การล้มกวาดหน้า เป็นการล้มตัวลงใช้ขาเกี่ยวตัดขาด้านล่าง 
 (   )   การล้มกวาดหลัง เป็นการล้มหมุนตัวด้านหลังเกี่ยวขาด้านล่าง 
      (   )   การกระโดดกรรไกร  เป็นการกระโดดขาคู่หนีบคู่ต่อสู้ให้ล้มลง 
 
 การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุภายในของผู้เล่น ด้านร่างกาย 
  (   )   ร่างกายไม่เหมาะสมกับชนิดกีฬา 
  (   )   อบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอ 
  (   )   ฝึกซ้อมน้อย ร่างกายมีความสมบูรณ์ไม่เพียงพอ 
  (   )   ฝึกซ้อมมากเกินไป เกิดความเหนื่อยล้า 
  (   )   เกิดจากการบาดเจ็บในอดีต 
  (   )   อื่นๆ............................................................... 
 
 ด้านจิตใจ 
  (   )   ความเครียด จากเรื่องส่วนตัว 
  (   )   ความเครียด จากสภาพแวดล้อม 
  (   )   อื่นๆ............................................................... 
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 ด้านเทคนิคทักษะ 
  (   )   ขาดประสบการณ์และทักษะ 
  (   )   ลดหรือเพิ่มน้ าหนักมากเกินไป 
  (   )   อื่นๆ................................................................ 
 
ตอนที่ 3   วิธกีารปฐมพยาบาลและผู้ให้การรักษา 

วิธีการปฐมพยาบาล 
 (   )   ใช้น้ าแข็งปะคบ 

(   )   ใช้การพันผ้ายืดหรือติดแถบผ้ากาว 
(   )   หยุดพักการเล่นกีฬา 
(   )   นวด 
(   )   อื่นๆ.................. 
 

 ผู้ให้การรักษา 
(   )   แพทย์แผนปัจจุบัน 

      (   )    ผู้ฝึกสอน 
(   )   นักกายภาพบ าบัด 
(   )   อื่นๆ............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 
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5.  อาจารย์ผกาภรณ์ พู่เจริญ 
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