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ความสัมพันธ์ของแบบทดสอบกระโดดลงพื้นด้วยขาข้างเดียวกันกับการบาดเจ็บ 

ที่หัวเข่าในนักกีฬาฟุตบอลหญิงไทย 
 

กรกฎ ชรากร และ วันชัย บุญรอด 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาค่าตัวแปรทางชี
วกลศาสตร์ของการท าแบบทดสอบกระโดดลงพ้ืน
ด้วยขาข้าง เดียวกันรวมถึ งปัจจัยต่ าง  ๆ กับ
ความสัมพันธ์กับโอกาสเกิดการบาดเจ็บของ
นักกีฬาฟุตบอลหญิงไทย 

วิธีด าเนินการวิจัย ผู้เข้าร่วมงานวิจัยคือ 
กลุ่มนักกีฬาฟุตบอลหญิงทีมชาติไทยที่ได้รับเลือก
เข้าค่ายฝึกซ้อมของทีมชาติ ในช่วงปี 2561 – 
2562 ที่มีอายุระหว่าง 18 – 35 ปี โดยท าการเก็บ
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางชีวกลศาสตร์จากการ
ทดสอบกระโดดลงพ้ืนด้วยขาข้างเดียวกัน จากนั้น
น าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือหาความสัมพันธ์
กับประวัติที่เคยบาดเจ็บของตัวนักกีฬาเอง 

 
 
 

ผลการวิจัย พบว่าค่ามุมงอหัวเข่าบิดเข้า
ด้านในที่ได้จากการทดสอบกระโดดลงพ้ืนด้วยขา
ข้างเดียวกัน ส่งผลต่อการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.037) ในขณะที่ค่าตัวแปรอ่ืนไม่
ส่งผลต่อการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญ 
 สรุปผลการวิจัย แบบทดสอบกระโดดลง
พ้ืนด้วยขาข้างเดียวกันสามารถใช้ประเมินความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอลหญิงได้ 
และในคนที่เคยบาดเจ็บจะมีการใช้งานทดแทน
จากขาอีกข้างที่ไม่บาดเจ็บ ท าให้สามารถใช้งาน
หรือใช้ทักษะในการเล่นกีฬาได้ 
 
ค าส าคัญ: นักฟุตบอลหญิง/ แบบทดสอบกระโดด
ลงพื้นด้วยขาข้างเดียวกัน/ ปัจจัยเสี่ยงบาดเจ็บ/ ค่า
ชีวกลศาสตร์/ การบาดเจ็บที่หัวเข่า 
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Abstract 

Purpose the purpose of this study 
are to find the relationship between 
biomechanics values from single leg jump 
landing test and risk of injury in Thai women 
soccer players. 

Methods the participants are Thai 
women soccer players who had been 
called up to the national team camp. Their 
ages are between 18–35 years.  They will 
perform the single leg jump landing test, 
and the data will be analyzed. 

Results the knee valgus angle, one 
of the parameters from the test, is one of  

 
 
factor that has significant statistically 
(p=0.037) for the injury risk. This could be 
a benefit for the team to screen the players 
who will be prone to injury, to receive the 
additional training to reduce the risk. 
 Conclusion Single leg jump landing 
test has role in evaluate the injury risk for 
Thai women soccer players. 
 

Keywords: Female soccer players/ Single leg 
jump landing/  Injury risks/  Biomechanics/ 
Knee injuries 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาที่ได้รับความนิยม

เป็นอย่างสูงในประเทศไทยและทั่วโลก เมื่อมีการ
เข้าร่วมการแข่งขันมากขึ้น การบาดเจ็บจากการ
เล่นหรือแข่งขันจะพบร่วมด้วยสูงขึ้น มีการรายงาน
การบาดเจ็บในหลายประเทศทั้งระหว่างซ้อมและ
ระหว่างการแข่งขัน จากการศึกษาของ Junge and 
Dvorak (2007) โดยเก็บข้อมูล 7 รายการแข่งขัน
ของฟุตบอลหญิง 174 นัด พบว่าการบาดเจ็บส่วน
ใหญ่เกิดจากการปะทะ (84%) โดยเกิดขึ้นที่รยางค์
ส่วนล่าง (Lower extremity) มากที่สุด โดยพบถึง 
65% 
 ส าหรับทีมฟุตบอลไทยในระดับทีมชาติทั้ง
ชายและหญิง ไม่มีแบบทดสอบ เพ่ือคัดกรองหา
นักกีฬาที่มีแนวโน้มจะเกิดการบาดเจ็บ ผู้วิจัยจึงได้
เสนอแบบทดสอบเพ่ือคัดกรองหานักกีฬาที่อาจ
เกิดการบาดเจ็บขึ้นในอนาคตของนักกีฬาฟุตบอล
ไทย จากข้อมูลทางชีวกลศาสตร์เทียบกับข้อมูล
การบาดเจ็บในอดีตของนักกีฬาเอง โดยใน
การศึกษานี้เน้นที่นักกีฬาหญิงเป็นหลัก เนื่องจาก
พบการบาดเจ็บที่หัวเข่าในนักกีฬาหญิงได้มากกว่า
นักกีฬาชาย และนักกีฬาหญิงเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บมากกว่านักกีฬาชาย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาค่าตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ของ
การท าแบบทดสอบกระโดดลงพ้ืนด้วยขาข้าง
เดียวกันรวมถึงปัจจัยต่าง ๆ กับความสัมพันธ์กับ
โอกาสเกิดการบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอล
หญิงไทย  

สมมติฐานของการวิจัย  
ค่ า ตั ว แ ป ร ท า ง ชี ว ก ล ศ า ส ต ร์  

(Biomechanics) จากการทดสอบกระโดดลงพ้ืน
ด้วยขาข้างเดียวกันและข้อมูลประชากรพ้ืนฐาน 
ส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บจากการเล่นฟุตบอล 
โดยแบ่งเป็น 

H1: มุมบิดหัวเข่าเข้าด้านในส่งผลกระทบต่อ
การบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

H2: ระยะที่เข่าเคลื่อนเข้ามาด้านในส่งผล
กระทบต่อการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

H3: มุมงอเข่าส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

H4: อายุของนักกีฬาส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

H5: ความสูงของนักกีฬาส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

H6: น้ าหนักของนักกีฬาส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

H7: จ านวนปีของการเล่นส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบตามรุ่น
ย้อนหลัง (Retrospective cohort) และได้
ผ่ านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 16 มกราคม 
2561 โดยท าการทดสอบในกลุ่มอาสาสมัครที่
ได้รับเลือกเข้าค่ายเก็บตัวของทีมชาติ โดย
เลือกจากผู้ที่สมัครใจจะเข้าร่วมโครงการ โดย
เลือกศึกษาในนักกีฬาหญิงเนื่องจากการศึกษา
ข อ ง  Jenkins, Williams,3rd, Williams, 
Hefner, Welch  ( 2017)  ไ ด้ ท า ก า ร
เปรียบเทียบค่าตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ ของ
นักกีฬาชายและหญิง พบว่าในนักกีฬาหญิงจะ
มีค่าตัวแปรทางชีวกลศาสตร์มากกว่าผู้ชาย ซึ่ง
จะท าให้ผลที่วัดได้มีความคลาดเคลื่อน จึง
เลือกศึกษาแต่ในนักกีฬาหญิง 
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 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  
1. นักกีฬาฟุตบอลหญิงที่มีอายุระหว่าง 

18 – 35 ปี  

2. ได้รับเลือกเข้าค่ายฝึกซ้อมของทีมชาติ
ในปี 2561 – 2562 

3. ผู้เขาร่วมการวิจัยยินยอมให้เก็บข้อมูล 
และสามารถเข้าร่วมได้จนสิ้นสุดการศึกษา 

4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่มีอาการบาดเจ็บที่
บริเวณหัวเข่าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออก
จากการวิจัย  

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ท า
ให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่นมีอาการ
เจ็บป่วยหนัก 

2. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
ในการศึกษาต่อ 

3. มีอาการแพ้ต่อเทปกาวที่ติดบริเวณจุด
ก าหนดข้อต่อ 

 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1. ศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง
กับแบบทดสอบคัดกรองนักกีฬาที่มีโอกาสบาดเจ็บ
รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากต าราและวารสารทาง
วิชาการ  

2. ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยอย่างละเอียด 
3. ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมในแบบให้ความ
ยินยอม (consent form)  
4. เริ่มเก็บข้อมูลทั่วไป คือ  

4.1 อายุ วัดเป็นหน่วยปี 
4.2 ส่วนสูง วัดเป็นหน่วยเซนติ เมตร 

(centimeter) 

4. 3 น้ า หนั ก  วั ด เป็ นหน่ ว ยกิ โ ลกรั ม 
(kilogram) 

4.4 ขาข้างที่ถนัด โดยใช้ข้างที่เตะฟุตบอล
ได้ดีที่สุดเป็นขาข้างท่ีถนัด 

4.5 จ านวนปีที่ลงเล่น วัดเป็นหน่วยปี  
4.6 ขาข้างที่เคยบาดเจ็บ โดยไม่มีอาการ

บาดเจ็บที่ขาข้างดังกล่าวก่อนเข้าร่วมงานวิจัยเป็น
เวลา 1 ปีขึ้นไป 
5. ผู้วิจัยจะติดตั้งจุดก าหนดข้อต่อ (markers) ด้วย
เทปกาวสีเงิน ขนาด 2 x 2 เซนติเมตร เพ่ือใช้
ประกอบการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์คิโนเวีย โดยท าความสะอาดผิวหนัง
ของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ด
บริเวณที่จะท าการติดจุดก าหนดข้อต่อ แล้วใช้เทป
กาวสีเงินปิดที่ต าแหน่งข้อต่อโดยผู้ช่วยวิจัยซึงเป็น
สุภาพสตรี โดยติดทั้งที่ร่างกายและเครื่องแต่งกาย
ของผู้ร่วมวิจัยตามรูปที1่ (โดยทั่วไปการติดเทปกาว
ไม่มีอันตรายใดต่อร่างกาย แต่ในกรณีที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีอาการแพ้ต่อเทปกาว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ
การรักษาเบื้องต้นตามมาตรฐานของแพทยสภา
โดยทันที และน าตัวส่งไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้เคียง
ที่สุดเพ่ือรับการรักษาเพ่ิมเติมต่อไป โดยผู้เข้าร่วม
วิจัยที่มีอาการแพ้ต่อเทปกาวจะถูกคัดออกจาก
กลุ่มตัวอย่าง) ตามการศึกษาของ Taylor, Ford, 
Nguyen, Schultz (2016) คือ  

5.1 ปุ่มกระดูกสะโพกส่วนหน้า (anterior 
superior iliac spine, ASIS) 

5.2 ปุ่มกระดูกต้นขาส่วนบน (greater 
trochanter) 

5.3 เส้นผิวข้อด้านใน (medial joint line) 
5.4 เส้นผิวข้อด้านนอก ( lateral joint 

line) 
5.5 จุดกึ่งกลางลูกสะบ้า (mid patella)  
5.6 จุดกึ่งกลางของกระดูกหน้าแข้งส่วน

ปลายด้านล่าง (distal tibia)  
5.7 ปุ่มกระดูกตาตุ่มด้านใน (medial 

malleolus) 
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5.8 ปุ่มกระดูกตาตุ่มด้านนอก (lateral 
malleolus) 

5.9 จุดด้านข้างของเท้าส่วนกลาง (lateral 
point of mid foot) 
 

6. หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยแต่งกายด้วยชุดกีฬา และ
สวมรองเท้ากีฬาของตนเองแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยจะแนะน าแบบทดสอบคัดกรองให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยเข้าใจก่อน แล้วจึงให้ฝึกซ้อมก่อนปฏิบัติจริง10
นาท ี
7. ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าแบบทดสอบคัดกรองที่
ก าหนด ปฏิบัติโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการวิ่งไป 2 
ก้าวแล้วกระโดดขาเดียวเคลื่อนที่ไปข้างหน้า และ
ลงด้วยขาข้างเดียวกัน (Single leg jump landing) 
ในแนวแกนซาจิททัล (sagittal axis) หรือ บาวน์ดิ้ง 
(Bounding) ตามรูปที่ 2 จากแบบทดสอบที่ผู้วิจัย
ได้ท าการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยเลือกใช้ท่า 
บาวน์ดิ้ง (bounding) เป็นตัวคัดกรอง เนื่องจาก
เป็นท่ากระโดดที่เริ่มจากการวิ่งก่อนแล้วจึงกระโดด
ขึ้นแล้วลงพ้ืนด้วยขาข้างเดียวกัน ( single leg 
jump landing) นอกจากนี้การฝึกด้วยท่าบาวน์ดิ้ง 
(bounding) เป็นท่าที่นักกีฬาฟุตบอลมีความคุ้น
ชิน เนื่องจากเป็นหนึ่งในแบบฝึกของฟีฟ่า (FIFA) 
จากโปรแกรม 11+ ซึ่งฟีฟ่า (FIFA) เป็นผู้พัฒนา
และแนะน าให้ทีมฟุตบอลทุกระดับที่เป็นสมาชิก
ของฟีฟ่า (FIFA) ใช้  
8. เมื่อเท้าที่กระโดดสัมผัสพ้ืนแล้วให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
อยู่นิ่งในท่าทีล่งพื้นอีกคนละ 3 วินาที  
9. การปฏิบัติให้ปฏิบัติทั้งสองขา และปฏิบัติอย่าง
ละ 3 ครั้ง  
10. ท าการปฏิบัติที่พ้ืนปูนของสนามฝึกซ้อม  
11. ผู้วิจัยท าการบันทึกภาพเคลื่อนไหวทั้งสองท่า
ในรูปแบบวิดีทัศน์ (VDO) โดยร่วมบันทึกด้วยผู้ช่วย
วิจัยเพ่ือบันทึกภาพการเคลื่อนไหวในแนวแกนซา
จิททัลและแนวแกนฟรอนทัล (sagittal axis และ 
frontal axis) พร้อมกัน ตั้งแต่เริ่มวิ่งจนถึงจุดที่ฝ่า
เท้าของผู้เข้าร่วมวิจัยสัมผัสพ้ืนเต็มฝ่าเท้าและหยุด

นิ่งแล้วเป็นเวลา 3 วินาที โดยกล้องจะอยู่ห่างจาก
ด้านหน้าและด้านข้างของผู้เข้าร่วมวิจัยในระยะ 10 
เ มตร  ตามการศึ กษาของ  Daneshjoo, Abu 
Osman, Sahebozamani, Yusof (2015) จากนั้น
น าภาพเคลื่อนไหวที่ ได้มาวัด ด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์การเคลื่อนไหวคิโนเวีย โดยท าการวัด  

1. มุมงอเข่า (knee flexion angle) คือ
มุมที่หัวเข่าพับเข้ามากที่สุดเมื่อเท้าสัมผัส พ้ืน
หลังจากกระโดด 

2. มุมเข่าบิดเข้าด้านใน (knee valgus 
angle) คือมุมที่หัวเข่าบิดเข้าด้านในเทียบ
กับสะโพกเมื่อเท้าสัมผัส พ้ืนหลังจาก
กระโดด   
3.  ระยะที่ เ ข่ า เคลื่ อน เข้ ามาด้ านใน 
(medial knee displacement) คือระยะ
ที่หัว เข่า เคลื่ อนเข้ามาใกล้แกนกลาง
ร่างกาย เมื่อเทียบกับก่อนกระโดด 

 
12. วัดค่าตัวแปรทางชีวกลศาสตร์โดยโปรแกรม
วิเคราะห์การเคลื่อนไหวด้วยคอมพิวเตอร์ คิโนเวีย 
13. วัดจากการกระโดดทั้ง 3 ครั้งมาหาค่าเฉลี่ย
ของแต่ละบุคคล  
14. น าค่าเฉลี่ยของแต่ละบุคคลมาหาค่าเฉลี่ยรวม 
เนื่องจากยังไม่มีค่าเปรียบเทียบมาตรฐานของค่า
ทางชีวกลศาสตร์ที่จะท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงใช้
ค่าเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างเป็นค่าเกณฑ์
เปรียบเทียบ จากนั้นบันทึกผล 
15. ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ
กลุ่มท่ีเคยบาดเจ็บ และกลุ่มที่ไม่เคยบาดเจ็บ 
16. ในประชากรทั้ง 2 กลุ่ม จะน าข้อมูลทางชีวกล
ศาสตร์และข้อมูลประชากรทั่วไปมาค านวณหา
ความสัมพันธ์กับประวัติที่เคยบาดเจ็บ 
17.  การบาดเจ็บใหม่ที่ เกิดขึ้นบริ เวณหัว เข่ า 
ระหว่างการวิจัยนี้ จะได้รับการดูแลในทันที 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป เอสพีเอสเอส ( SPSS: 
Statistical Program for Social Sciences) โดย
ใช้ วิ เคราะห์สถิติ เชิ งพรรณนา ( Descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก จ านวนปีที่เล่น และ
ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ที่ ได้จากการทดสอบ
กระโดดลงพื้นด้วยขาข้างเดียวกัน ได้แก่ มุมงอเข่า, 
มุมงอเข่าบิดเข้าด้านใน, และระยะที่หัวเข่าเคลื่อน
เข้ามาด้านใน 

2. ส าหรับผลการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์โดยการใช้การ
วิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์ แบบทวิ หรือ 
Binary Logistic Regression ใ น ก า ร ท ด ส อ บ
สมมติฐานดังต่อไปนี้ โดยนัยส าคัญทางสถิติจะถูก
ประเมิน ที่ระดับความมั่นใจที่ร้อยละ 95  
H1: มุมบิดหัวเข่าเข้าด้านในส่งผลกระทบต่อ

การบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
H2: ระยะที่เข่าเคลื่อนเข้ามาด้านในส่งผล

กระทบต่อการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

H3: มุมงอเข่าส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

H4: อายุของนักกีฬาส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

H5: ความสูงของนักกีฬาส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

H6: น้ าหนักของนักกีฬาส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

H7: จ านวนปีของการเล่นส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 
 

 
ผลการวิจัย 
         จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้เข้าร่วมการทดสอบพบว่า ผู้เข้าร่วมมี
อายุโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 26.95 ปี โดยมีอายุ

สูงสุด อยู่ที่ 32 ปี และ อายุต่ าสุดอยู่ที่ 
21 ปี นอกจากนี้ยังพบว่ามีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ที่ 3.52 ส าหรับส่วนสูง จาก
การ วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ เข้าร่วมมี
ส่วนสูงเฉลี่ยอยู่ที่ 163.51 เซนติเมตร 

โดยมีส่วนสูงที่มากที่สุดอยู่ที่ 174.80 
เซนติเมตร และ มีส่วนสูงที่ต่ าที่สุดอยู่ที่ 

154 เซนติเมตร นอกจา กนี้ยังพบว่ามี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่  5.04 
ส าหรับน้ าหนัก ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ระบุว่า ผู้เข้าร่วมการทดสอบมีน้ าหนัก
เฉลี่ยอยู่ที่ 57.02 กิโลกรัม โดยมีน้ าหนัก

สู งสุดอยู่ที่ 73.20 กิ โลกรัม และ มี
น้ าหนักต่ าสุดอยู่ที่ 44.50 กิ โลกรัม 

นอกจากนี้ ยั งพบว่ ามีส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานอยู่ที่ 5.และ ส าหรับจ านวน94

ปี โดยเฉลี่ยของการเล่นอยู่ที่ 11.95 ปี 
โดยมีค่าสูงสุดอยู่ที่ 17.00 ปี และ ค่า

ต่ าสุดอยู่ที่ 6.00 ปี  นอกจากนี้ยังพบว่ามี
ค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 3.52  

จ านวนปีของการเล่นของผู้เข้าร่วมการ
ทดสอบ ดังแสดงในตารางที่ 1  
จากตารางที่ 2 พบว่ามีจ านวนผู้เคยได้รับ
บาดเจ็บ 10 คน คิดเป็น 21.7% ของ
จ านวนขาที่เคยได้รับบาดเจ็บ 
           จากตารางที่  3 พบว่า สมการ
การถดถอยโลจิสติกส์ในภาพรวมจะไม่
สามารถท านายการบาดเจ็บได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อแยกพิจารณา
ตัวแปรต้นแล้ว พบว่าปัจจัยด้านมุมงอบิด
เข่าเข้าด้านในส่งผลต่อการเกิดอาการ
บาดเจ็บจากการกระโดดอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับความั่นใจที่ร้อยละ 95 
เนื่องจากมีค่านัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่  

.037 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 อย่างไรก็
ต าม  ส า ห รั บปั จ จั ย อ่ื น  พบว่ า ไ ม่ มี
ผลกระทบต่อการเกิดการบาดเจ็บอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  เ นื่ อ ง จ ากมี ค่ า
นัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 ทั้งหมด 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่า B ของปัจจัย

การงอบิดเข่าเข้าด้านใน หรือ Valgus 
Angle พบว่าองศาการงอเข่าเข้าด้านใน
ส่งผลในทางบวกต่อการบาดเจ็บจากการ
กระ โดดอย่ า งมี นั ย ส า คัญทางสถิ ติ  
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่า Exp. (B) ซึ่งมี
ค่าเท่ากับ 1.15 สามารถตีความได้ว่า 

การที่องศาของการงอเข่าเ พ่ิมขึ้น 1 
ความเป็นไปได้องศา มี 1.15 เท่าท่ีจะเกิด

อาการบาดเจ็บ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

1 .  มุ ม ง อ บิ ด เ ข่ า เ ข้ า ด้ า น ใ น จ า ก
แบบทดสอบกระโดดลงพื้นด้วยขาข้าง
เดี ยวกัน  ใช้ประเ มินความเสี่ ยงการ
บาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลหญิงได้ 

 จากการวิจัยนี้ พบว่าแบบทดสอบกระโดด
ลงพ้ืนด้วยขาข้างเดียวกันสามารถใช้ประเมินความ
เสี่ยงการเกิดบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอลหญิงได้ 
เนื่องจากการใช้ทักษะในขณะเล่นฟุตบอล มักจะมี
การกระโดดด้วยขาข้างเดียวกันร่วมด้วยเช่น การ
กระโดดโหม่งบอล การเข้าสกัด อีกท้ังจังหวะปะทะ
ในบางครั้ง การลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บจะ
ท าให้นักกีฬาสามารถพัฒนาศักยภาพได้ต่อเนื่อง 
ท าให้ผลงานทั้งส่วนตัวและโดยรวมดีขึ้น ส่งผลให้
ผลงานระดับประเทศดีขึ้น 

จากการศึกษาโดย Sentsomedi and 
Puckree (2016) พบว่าการบาดเจ็บเกิดข้ึนในขณะ
ซ้อมมากกว่าในขณะแข่งขัน ดังนั้นการฝึกซ้อมเพ่ือ

ป้องกันการบาดเจ็บไว้ก่อน จะช่วยลดการบาดเจ็บ
ทั้งในขณะซ้อมและขณะแข่งขันจริงได้ 

จากการศึกษาโดย Niyonsenga and 
Phillips (2013) พบว่ามีการบาดเจ็บซ้ าในนักกีฬา
ฟุตบอลหญิงถึง 52% การประเมินผู้มีความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บ แล้วเพ่ิมการฝึกซ้อมเพ่ือลดโอกาส
เกิดการบาดเจ็บ จะมีประโยชน์ต่อนักกีฬากลุ่มนี้ 

จ ากการศึ กษา โดย  Clausen, Zebis, 
Moller, Krustrup, Holmich, WedderKopp, et 
al., (2014) พบว่ากลุ่มนักกีฬาฟุตบอลหญิงที่มีอายุ
ในช่วงวัยรุ่นมีการบาดเจ็บจากการแข่งขันในอัตรา
ที่สูงกว่าช่วงอายุอ่ืน โดยกลุ่มที่ เล่นน้อยกว่ามี
โอกาสบาดเจ็บมากกว่า ส าหรับการวิจัยนี้ อายุ
เฉลี่ยผู้เข้าร่วมอยู่ที่ 26 ปี และประสบการณ์น้อย
สุดที่ลงเล่นมาคือ 6 ปี เนื่องจากนักกีฬาฟุตบอล
หญิงในประเทศไทยมีจ านวนน้อย การได้รับเลือก
เข้าทีมชาติเริ่มมีตั้งแต่ทีมชุดอายุน้อยกว่า 16 ปี 
แล้วจึงได้รับการเลื่อนขั้นมาตามล าดับ ท าให้ มี
ประสบการณ์และการฝึกซ้อมที่ต่อเนื่อง จึงอธิบาย
ได้ว่าปีที่ลงเล่นไม่น่าจะมีผลในกลุ่มนี้ เนื่องจาก
ได้รับการฝึกซ้อมปรับตัวอย่างต่อเนื่อง 

จากการศึกษาโดย Krosshaug, Steffen, 
Kristianslund, Nilstad, Mok, Myklebust, et al
., (2016) พบเพียงระยะที่หัวเข่าเคลื่อนมาทางด้าน
ใน (medial knee displacement) ที่ เ พ่ิมความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าในผู้ที่
เคยบาดเจ็บ แต่ไม่มีผลต่อการเพ่ิมความเสี่ยงของ
การบาดเจ็บในนักกีฬาที่ไม่เคยบาดเจ็บมาก่อน 
ต่างจากการวิจัยนี้ที่พบเพียงค่ามุมงอเข่าบิดเข้า
ด้านใน ที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ อย่างไรก็ตาม 
Krosshaug ใช้การทดสอบด้วยการกระโดดสองขา 
แต่ผู้วิจัยใช้การกระโดดขาเดียวเป็นตัวทดสอบ เพ่ือ
ตัดการใช้งานทดแทน (Compensation) ของขา
ข้างที่ไม่บาดเจ็บ หรือข้างที่ถนัด 

จากการศึกษาโดย Daneshjoo, Abu 
Osman, Sahebozamani, Yusof (2015) พบว่า 
แรงที่ท าให้หัวเข่าบิดเข้าด้านใน (knee valgus 
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moment) จะมีค่าเพ่ิมขึ้น ท าให้มุมงอบิดเข้าด้าน
ในหัวเข่า (knee valgus angle) เพ่ิมขึ้น และ มุม
งอเข่า (knee flexion joint angle) จะมีค่าลดลง
เมื่อท าการเปลี่ยนท่ากะทันหันจากการวิ่งเมื่อเทียบ
กับการกระโดดเพียงอย่างเดียว มีผลเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริ เวณหัวเข่า เทียบกับ
การศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้ท่าบาวน์ดิ้ง ซึ่งเป็นการเปลี่ยน
ท่ าจากวิ่ ง เป็ นกระโดด  ซึ่ ง เป็ นท่ าที่ จ าลอง
สถานการณ์การใช้ทักษะขณะเล่นฟุตบอล ได้ผล
ใกล้เคียงกัน 
 

2. ในกลุ่มนักกีฬาที่เคยบาดเจ็บ มีการ
ปรับใช้ขาข้างที่ไม่บาดเจ็บเพื่อท าหน้าที่
ทดแทนส่วนบาดเจ็บ  

จากการศึกษาโดย Myer, Ford, Khoury, 
Succop, Hewett (2010) พบว่ากลุ่มนักกีฬาหญิง
ที่ มี ค่ าแรงบิ ดของหั ว เข่ า เข้ าด้ าน ใน ( Knee 
abduction moment, KAM) สูง มีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บของเอ็นแกนไขว้หน้าหัวเข่ามากกว่า และ
จะท าการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อร่วมกัน 
(neuromuscular training) ได้ประโยชน์ดีกว่า
กลุ่มที่มีค่าแรงบิดของหัวเข่าเข้าด้านใน (Knee 
abduction moment, KAM) น้อย โดยปัจจัยที่จะ
ท าให้ KAM เพ่ิมได้คือ การงอบิดเข้าด้านในของหัว
เข่า (knee valgus) การงอเข่า (knee flexion) 
น้ าหนักตัว (body mass) ความยาวของกระดูก
หน้าแข้ง (tibia length) อัตราส่วนกล้ามเนื้อต้นขา
ด้ า น ห น้ า ต่ อ ก ล้ า ม เ นื้ อ ต้ น ข า ด้ า น ห ลั ง 
(Quadriceps:Hamstrings ratio) ที่เพ่ิมขึ้น เทียบ
กับการศึกษานี้ ผู้วิจัยพบเพียงมุมงอเข่าบิดเข้าด้าน
ในที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย  Briem, 
Ragnarsdottir, Arnason, Sveinsson ( 2016) 
พบว่ากล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังส่วนข้างนอกจะ
ท างานมากกว่าหลังได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าหัว
เข่า แต่ระยะทางจากการทดสอบด้วยการกระโดด
เคลื่อนไปข้างหน้า (Hop test) จะใกล้เคียงกับผู้ที่

ไม่เคยบาดเจ็บ แสดงถึงการท างานชดเชยของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังส่วนข้างนอก ดังนั้นผู้ที่
เคยได้รับการผ่าตัด ถึงแม้จะมีความผิดปกติของ
แรงหรือมุมกระท าต่อหัว เข่า แต่ก็อาจจะไม่
สังเกตเห็นได้ด้วยการทดสอบแบบทั่วไป จาก
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยพบว่าผู้ที่เคยบาดเจ็บและมีมุมงอ
เข่าบิดเข้าด้านในมาก จะมีค่ามุมงอเข่าบิดเข้าด้าน
ในของอีกข้างอยู่ในเกณฑ์ปกติ บอกถึงการท างาน
เพ่ือชดเชยกัน 

 
สรุปผลการวิจัย 

1.  มุ ม ง อ บิ ด เ ข่ า เ ข้ า ด้ า น ใ น จ า ก
แบบทดสอบกระโดดลงพ้ืนด้วยขาข้างเดียวกัน ใช้
ประเมินความเสี่ยงการบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอล
หญิงได ้
 2. ในกลุ่มนักกีฬาที่เคยบาดเจ็บ มีการ
ปรับใช้ขาข้างที่ไม่บาดเจ็บเพ่ือท าหน้าที่ทดแทน
ส่วนบาดเจ็บ  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดคือเป็นการศึกษา
แบบย้อนหลัง จึงไม่ได้ตามผลการบาดเจ็บใน
อนาคตที่อาจจะเกิดขึ้น ในล าดับต่อไปจึงควรศึกษา
แบบไปข้างหน้า 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้
เปิดโลกทัศน์และมอบองค์ความรู้ให้แก่ข้าพเจ้า 
ขอขอบคุณสมาคมฟุตบอลแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์ และนักกีฬาฟุตบอลหญิงทุกท่าน 
รวมถึงคณะผู้ฝึกสอนฟุตบอลหญิงทีมชาติไทยชุด
ใหญ่ ผู้อนุญาตให้ข้าพเจ้าไปเก็บข้อมูลได้และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ
ครอบครัวของข้าพเจ้า ผู้คอยเป็นกาลังใจช่วยให้
งานชิ้นนี้ส าเร็จ งานวิจัยนี้ ใช้งบประมาณส่วนตัว



 
วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม 2565)                      19 
 
 

 

ของข้าพเจ้าและครอบครัว เอง ไม่ ได้รับการ
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รูปที่ 1 แสดงต าแหน่งของจุดก าหนดข้อต่อ (Markers) โดยติดตามต าแหน่งของร่างกายดังนี้ 1.1 ปุ่มกระดูก

สะโพกส่วนหน้า (anterior superior iliac spine, ASIS), 1.2 ปุ่มกระดูกต้นขาส่วนบน (greater 
trochanter), 1.3 เส้นผิวข้อด้านใน (medial joint line), 1.4 เส้นผิวข้อด้านนอก (lateral joint 
line), 1.5 จุดกึ่งกลางลูกสะบ้า (mid patella), 1.6 จุดกึ่งกลางของกระดูกหน้าแข้งส่วนปลาย
ด้านล่าง (distal tibia), 1.7 ปุ่มกระดูกตาตุ่มด้านใน (medial malleolus), 1.8 ปุ่มกระดูกตาตุ่ม
ด้านนอก (lateral malleolus), 1.9 จุดด้านข้างของเท้าส่วนกลาง (lateral point of mid foot) 
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รูปที่ 2 แสดงแบบทดสอบบาวน์ดิ้ง (Bounding) ขณะกระโดดลงในแนวแกนซาจิททัล (sagittal), เท้าสัมผัส
พ้ืน และแสดงการวัดมุมงอเข่า 

 

 
รูปที่ 3 แแสดงแบบทดสอบบาวน์ดิ้ง (Bounding) ขณะกระโดดลงเท้าสัมผัสพ้ืน ในแนวแกนฟรอนทัล 

(frontal), และแสดงการวัดมุมเข่าบิดเข้าด้านใน 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้เข้าร่วมการทดสอบ 

ค่าเฉลี่ย 

(Mean) 

ค่าสูงสุด 

(Maximum) 

ค่าต่ าสุด 

(Minimum) 

ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

(Standard 

Deviation) 

อายุ 26.95 32.00 21.00 3.52 

ส่วนสูง 163.51 174.80 154.00 5.04 

น้ าหนัก 57.02 73.20 44.50 5.94 

ปีท่ีเล่น 11.95 17.00 6.00 3.52 

มุมงอเข่าบิดเข้าด้าน

ใน (Valgus Angle) 

10.45 23.00 2.00 5.94309 

ระยะที่เข่าเคลื่อน เข้า

มาด้านใน  

(M Distance) 

2.4391 17.00 .20 2.34497 

มุมงอเข่า  

(Flexion Angle) 

104.7391 127.00 85.00 9.36052 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลการบาดเจ็บ 

 

 

 

ตารางท่ี 3 ตัวแปรต่างๆ 

 

 

 

ประวัติการบาดเจ็บ ความถี่ ร้อยละ  

ไม่บาดเจ็บ 36 78.3 

เคยบาดเจ็บ 10 21.7 

รวม 46 100.0 

Values B S.E. Wald df Sig. Exp (B) 

อายุ 

ส่วนสูง 

น้ าหนัก 

V Angle 

F Angle 

Constant 

.089 .134 .446 1 .504 1.093 

-.136 .159 .740 1 .390 .873 

.134 .113 1.403 1 .236 1.144 

.141 .067 4.362 1 .037 1.151 

-.005 .045 .013 1 .909 .995 

9.679 22.103 .192 1 .661 15973.499 


