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บทคัดยอ 

บทนํา การแข่งข ันก ีฬาในล ักษณะมหกรรม

กีฬา รายการแข่งขันจะมีการแข่งขันทุกๆ วัน ส่งผลต่อ

ความสามารถของนักกีฬาในการพักและฟื้นตัวของนักกีฬา

ที ่มีอย่างจำกัด ฉะนั ้นการป้องกันและการดูแลนักกีฬาเมื่อ

เก ิดการบาดเจ ็บ จ ึงม ีความสำค ัญอย ่างย ิ ่ งต ่อผลการ

แข่งข ัน เพ ื ่อเป ็นการป้องก ันและดูแลการบาดเจ ็บจึงมี

ความสำคัญอย่างยิ่งที ่นักกีฬา ผู้ฝึกสอน และผู้ที ่เกี ่ยวข้อง 

จะต้องศึกษาถึงอาการบาดเจ็บของนักกีฬา เพื่อเป็นข้อมูล

สำคัญสำหรับเตรียมความพร้อมของทีมกีฬา รวมทั ้งเป็น

การวางแผนเพื ่อป้องกันการบาดเจ็บที ่จะเกิดขึ ้นได้อย่าง

เหมาะสมให้กับทีมกีฬาในการดูแล ป้องกัน รักษา รวมถึง

ย ังเป ็นส ิ ่ งสำค ัญท ี ่จะช ่วยยกระด ับความสามารถของ

นักกีฬาให้แสดงศักยภาพได้อย่างเต็มที ่ต่อไป 

วัตถุประสงค งานว ิจ ัยนี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อ

สำรวจการบาดเจ็บรวมถึงป ัจจ ัยทางด้านประชากรและ

ชนิดของการบาดเจ็บที ่ม ีผลต่อการบาดเจ็บของนักกีฬา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ที ่เข้าร่วม

การแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ครั้งที ่ 48 

ประจำปี พ.ศ.2568 ณ มหาว ิทยาล ัยการก ีฬาแห่งชาติ 

ว ิทยาเขตส ุ โขท ัย กล ุ ่มต ัวอย ่ าง ได ้แก ่  น ักก ีฬาของ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ที ่ได้ร ับ

บาดเจ็บและเจ็บป่วยในการเข้าร่วมการแข่งขัน 

วิธีดําเนินการวิจัย เครื ่องม ือที ่ ใช้ในการวิจ ัย 

คือ แบบสำรวจการบาดเจ็บของนักกีฬามหาวิทยาลัยการ

กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ที ่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ครั ้งที ่ 48 ประจำปี พ.ศ. 

2568 ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยทำการสร้างขึ ้นม ีค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 

0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาจำนวนร้อยละและค่าสถิติ

ไคสแควร์ (χ²) ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการว ิจ ัย  จากกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งน ั กก ีฬาท ี ่

บาดเจ็บทั ้งหมด 54 ราย ชนิดของกีฬาที ่ม ีการบาดเจ ็บ

มากที ่ส ุดคือ กีฬากึ ่งปะทะ (ร้อยละ 37.2) อวัยวะที ่เก ิด

การบาดเจ็บมากที ่สุดคือ ข้อเท้า (ร้อยละ 35.5) ชนิดของ

การบาดเจ็บที ่พบมากที ่สุดคือ ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ (ร้อย

ละ 42.9) และการใช้บร ิการรักษาทางบำบัดในช่วง 48 

ชั ่วโมงแรกของการได้รับบาดเจ็บมากที่ส ุด คือ ใช้หลักการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น RICE (ร้อยละ 39.1) จากการศึกษา

หาความส ัมพันธ ์ระหว ่างต ัวแปรอ ิสระก ับต ัวแปรตาม 

พบว ่า ต ัวแปรอ ิสระ ค ือ เพศ ไม ่ม ีผลต ่อการบาดเจ ็บ 

ของนักกีฬา จากกลุ ่มต ัวอย่างนักกีฬาที ่เจ ็บป่วยจำนวน 

54 ราย  

สรุปผลการวิจ ัย  การบาดเจ ็บของน ักก ีฬา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ที่พบมาก

ที ่สุดคือกีฬากึ่งปะทะ อวัยวะที ่เกิดการบาดเจ็บมากที ่ส ุด

คือ ข้อเท้า อาการที ่พบมากที ่ส ุดคือ ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ

และการใช้บริการรักษาทางบำบัดที ่ในช่วง 48 ชั่วโมงแรก

ของการได ้ร ับบาดเจ ็บ ค ือ ใช ้หล ักการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น RICE เป็นต้น 

 

คําสําคัญ: นักกีฬาที ่ได้รับการบาดเจ็บ / นักกีฬาที ่ได้ร ับ

การเจ ็บป่วย / บาดเจ็บที ่เก ิดจากภยันตราย / บาดเจ็บ

จากการใช้งานมากเกินไป
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Abstract  

Background In competit ions structured as 
multi-sport games, events are held on a daily basis , 
which places considerable strain on athletes' limited 
capac i t y  fo r  rest  and recovery .  Consequent ly ,  the 
prevention and management of injuries are of critical  
impor tance  to  compet i t i ve  ou tcomes .  To  ensu re 
ef fect ive in jury prevent ion and care , i t  is  essent ial  
f o r  a t h l e t e s ,  c o a c h e s ,  a n d  o t h e r  r e l e v a n t 
stakeholders to study the nature of athletes' injuries, 
as such information serves as a vital  foundation for 
team preparedness and for the appropriate planning 
o f  in ju r y  prevent ion s t rateg ies .  Th is  knowledge i s 
also instrumental in supporting the care, prevention, 
and treatment processes necessary to help athletes 
perform to their fullest potential. 

Purpose  Th is  s tudy a imed to survey the 
in j u r i e s  sus ta ined  by  a th le tes  f rom the  Nat iona l 
Sports University of Thailand, Chonburi Campus, who 
part ic ipated in the 48th Nat ional Un ivers ity Games 
( 2 0 2 5 ) ,  h e l d  a t  t h e  N a t i o n a l  S p o r t s  U n i v e r s i t y , 
Sukhothai Campus, and to examine the demographic 
f a c t o r s  a n d  i n j u r y  t y p e s  a s s o c i a t ed  w i t h  t h e s e 
injur ies.  The sample consisted of athletes from the 
Nat iona l  Spo r t s  Un ive r s i t y  o f  Tha i l and ,  Chonbur i 
Campus, who sustained injuries or illness during their 
participation in the competition. 

Methods  The research instrument was an 
injury survey developed by the researcher specifically 
for  athletes f rom the Nat ional Sports Univers ity of 
Thai land, Chonbur i  Campus, who competed in the 
4 8 t h  N a t i o n a l  U n i v e r s i t y  G a m e s  ( 2 0 2 5 ) .  T h e 

instrument demonstrated a rel iabil ity coefficient of 
0 . 8 0 .  D a t a  w e r e  a n a l y z e d  u s i n g  p e r c e n t a g e 
dist r ibut ion and the chi-square (χ²)  stat is t ic ,  with a 
significance level set at 0.05. 

Resu l t s  Among  t he  t o t a l  s am p le  o f  54 
injured athletes, the sport category with the highest 
incidence of injury was semi-contact sports (37.2%). 
The body part most frequently injured was the ankle 
(35.5%) , and the most common type of  in jury was 
muscle soreness (42.9%). Regarding therapeutic care 
received with in the fi rst  48 hours fo l lowing in jury , 
the most commonly applied method was basic first  
aid using the RICE principle (39.1%). In examining the 
r e l a t i o n s h i p  b e t w e e n  t h e  i n d e p e n d e n t  a n d 
dependent  var iables ,  i t  was found that  sex ,  as  an 
independent var iable ,  had no s ignificant ef fect on 
athletes '  in jury outcomes among the sample of  54 
athletes who sustained injury or illness. 

Conclus ion  The in jur ies most commonly 
su s t a i n ed  by  a t h l e t e s  f r om t he  Na t i ona l  Spo r t s 
Univers ity of  Thai land, Chonbur i  Campus, occurred 
predominantly in semi-contact sports. The body part  
mos t  f r equent ly  a f f e c ted was  the  ank le ,  and  the 
mos t  c ommon l y  r epo r t ed  s ympto m was  musc l e 
so r enes s .  The  mos t  f r equen t l y  u s ed  method  o f 
therapeutic care within the first 48 hours after injury 
was  ba s i c  fi r s t  a i d  f o l l ow in g  t he  R I C E  p r i n c i p l e , 
among other approaches. 

 
Key Words: Injured athletes / Athletes with illness / 
Injury from trauma / Overuse injuries
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การแข่งข ันก ีฬามหาว ิทยาล ัยการก ีฬา

แห่งชาติ หรือ พลศึกษาเกมส์ นับได้ว่าเป็นมหกรรม

การแข่งขันกีฬาที่มีความสำคัญและยิ่งใหญ่ที่สุดของ

นักศ ึกษามหาว ิทยาล ัยการก ีฬาแห่งชาต ิท ั ้ ง 17 

วิทยาเขต เนื่องจากจะเป็นจุดเริ่มต้นที่เปิดโอกาสให้

น ักศ ึกษาแสดงความสามารถทางด้านกีฬา เพ ื ่อ

พัฒนาตนเองไปสู ่เวทีการแข่งขันกีฬาในระดับชาติ

และนานาชาติ รวมถึงเป็นตัวแทนของมหาวิทยาลัย

ในการเข้าร ่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่ง

ประเทศไทย ซึ่งกว่านักศึกษาจะได้เป็นตัวแทนของ

ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร แ ข ่ ง ข ั น ใ น น า ม

มหาว ิทยาล ัยนั ้น ม ิใช ่ม ีเพ ียงปัจจ ัยของการเข ้า

แข่งขันเพียงอย่างเดียวเท่านั ้น ยังมีปัจจัยที ่สำคัญ

อีกประการหน ึ ่ งก ็ค ือการฝ ึกซ ้อมและการด ูแล

ตนเองของนักกีฬานับเป ็นป ัจจ ัยสำคัญไม่แพ้ก ัน 

การที ่น ักกีฬาจะแสดงความสามารถทางกีฬาที ่ด ีก็

ต้องมาจากการฝึกซ้อมที ่ด ี นักกีฬาจะต้องมีความ

อดทนและความรับผิดชอบเพื ่อพัฒนาตนเอง และ

รักษาร่างกายของตนเองให้มีความสมบูรณ์พร้อม

สำหรับการกีฬาต่างๆ ที ่จะเกิดขึ้นในฐานะนักกีฬาที่

เป็นตัวแทนมหาว ิทยาลัยได้อย่างมีประสิทธ ิภาพ

สูงสุด 

โดยสิ ่งที ่จะเกิดขึ ้นควบคู ่กับการฝึกซ้อม

และการแข่งขันที ่เป็นอุปสรรคต่อตัวนักกีฬาแต่ละ

ชน ิดก ีฬา ค ืออาการบาดเจ ็บ ซ ึ ่ งการบาดเจ ็บ

สามารถเกิดขึ ้นได้เสมอทั ้งในการฝึกซ้อมและการ

แข่งขัน (Silamad, 2017) กีฬาบางประเภทต้อง

ใช ้ความพยายาม ความสามารถและทักษะต่างๆ 

เพื ่อเข้าต่อส ู ่ก ับคู ่แข่ง ฉะนั ้นการดูแลตนเองและ

การรักษาการบาดเจ็บจำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู ้ 

ความร ่วมม ือจากทุกภาคส ่วนท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง ม ิใช ่

หน้าที ่ของผู ้ใดผู ้หนึ ่งท ี ่จะทำหน้าที ่ด ูแลน ักก ีฬา

เท่านั ้น (Apibanthaveesakul et al., 2021) นักกีฬา

จำเป็นต้องมีวินัยเพื ่อดูแลตนเอง ส่วนมหาวิทยาลัย

ก็ม ีหน้าที ่ ในการจ ัดหาอุปกรณ์ท ี ่จำเป็นต่างๆ ที ่

เหมาะสมต่อการดูแลนักกีฬา หรือพร้อมสนับสนุน

นักกีฬาหากเกิดอาการบาดเจ็บ (Nilskul, 2024) 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต

ชลบ ุร ี ม ีการส ่งน ักก ีฬาเข ้าร ่วมการแข่งข ันก ีฬา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ “พลศึกษาเกมส์”

อย่างต่อเนื ่องในทุกปี แต่ละปีจะมีนักกีฬาเพิ่มขึ้นใน

หลากหลายชน ิดก ีฬาท ี ่ เข ้าร ่วมการแข ่งข ันเป ็น

จำนวนมาก อีกทั ้งผู ้เล่นก็มีทั้งเพศชายและหญิงซึ ่ง

อาจส่งผลต่อการบาดเจ็บที ่แตกต่างกัน โดยเฉพาะ

การบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า ซึ ่งมีรายงานว ่าปัจจ ัย

ท า งช ี ว กลศาสตร ์ บ า งประการ  เ ช ่ น  ม ุ มการ

เคล ื ่อนไหวของข ้อเข ่า เป ็นต ้น (Charakorn & 

Boonrod, 2022) ซึ ่งในปี 2007 ได้มีการศึกษา

วิเคราะห์อภ ิมานเกี ่ยวกับอุบัต ิการณ์ของการฉ ีก

ขาดของเอ็นไขว้หน้า โดยจำแนกตามเพศ ชนิดกีฬา

และโปรแกรมการลดความเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บที ่

เข ่า ผลการว ิจ ัยพบว ่า กล ุ ่มต ัวอย ่างเพศหญิงม ี

อุบัติการณ์การฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้า (ACL) ใน

กีฬาฟุตบอลและบาสเกตบอลสูงกว่ากลุ ่มตัวอย่าง

เพศชายประมาณ 3 เท ่า (Prodromos et al. , 

2007) ฉะนั้นการป้องกันและการดูแลนักกีฬาในแต่

ละกลุ่มประชากรจึงมีความสำคัญอย่างยิ ่ง ที่นักกีฬา 

ผ ู ้ฝ ึกสอน และผ ู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง ซ ึ ่งท ี ่ผ ่านมายังไม่ม ี 
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การศึกษาในกลุ่มนักกีฬาของมหาวิทยาลัยการกีฬา

แห ่งชาต ิ  ว ิทยาเขตชลบ ุร ี  จากเหต ุผลด ังกล ่าว 

ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจที ่จะสำรวจบาดเจ็บรวมถึงป ัจจ ัย

ทางด้านประชาการของนักกีฬามหาวิทยาลัยการ

กีฬาแห่งชาติ ว ิทยาเขตชลบุรี ในการเข้าร ่วมการ

แข ่ ง ข ั นก ีฬ ามหาว ิทยาล ั ยการก ี ฬาแห ่ ง ช าต ิ 

“พลศึกษาเกมส์” ครั ้งที ่ 48 ประจำปี พ.ศ. 2568 

เพื ่อเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับเตรียมความพร้อมของ

ทีมกีฬามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ว ิทยาเขต

ชลบ ุร ี รวมทั ้งเป ็นการวางแผนเพื ่อป ้องก ันการ

บาดเจ็บที ่จะเกิดขึ ้นได้อย่างเหมาะสมในการดูแล 

ป้องกัน ร ักษา รวมถึงย ังเป็นสิ ่ งสำคัญที ่จะช ่วย

ยกระด ับความสามารถของน ั กก ีฬ า ให ้ แส ด ง

ศักยภาพได้อย่างเต็มที่ต่อไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื ่อสำรวจการบาดเจ ็บของนักก ีฬา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ว ิทยาเขตชลบุรีท ี ่

เข ้าร ่วมการแข ่งข ันก ีฬามหาว ิทยาล ัยการก ีฬา

แห่งชาติ ครั้งที่ 48 

2. เพื ่อสำรวจปัจจ ัยทางด ้านประชากร

และป ัจจ ัยด ้านก ีฬาท ี ่ม ีผลต ่อการบาดเจ ็บของ

นักกีฬามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ว ิทยาเขต

ชลบุรีที ่เข ้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยการ

กีฬาแห่งชาติ ครั ้งที่ 48 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ป ัจจัยทางด้านประชากร คือ เพศ มี

ผลต่อการบาดเจ ็บของน ักกีฬามหาวิทยาลัยการ

กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรีที ่เข้าร่วมการแข่งขัน

กีฬามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ครั ้งที่ 48 

2. ปัจจัยทางด้านกีฬา คือ ชนิดกีฬามีผล

ต่อการบาดเจ็บของนักกีฬามหาวิทยาลัยการกีฬา

แห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรีที ่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ครั ้งที ่ 48 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงสำรวจ 

(Survey design) โดยมีวัตถ ุประสงค์เพื ่อสำรวจ

การบาดเจ ็บและป ัจจ ัยทางด ้านประชากรและ

ปัจจัยด้านกีฬาที ่มีผลต่อการบาดเจ็บของนักกีฬา

มหาว ิทยาล ัยการก ีฬาแห ่งชาติ  ว ิทยาเขตชลบุร ี 

ที ่เข ้าร ่วมการแข่งข ันกีฬามหาว ิทยาล ัยการก ีฬา

แห ่งชาต ิ  คร ั ้ งท ี ่  48 ณ มหาว ิทยาล ัยการก ีฬา

แห่งชาติ วิทยาเขตสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ระหว่าง

ว ันท ี ่  1-10 ก ันยายน พ.ศ. 2568 ซ ึ ่ งผ ่ านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาต ิ ร ับรองเมื ่อว ันท ี ่ 

15 มิถุนายน 2568 

ประชากรและกลุมตัวอยาง เป็นนักกีฬา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ว ิทยาเขตชลบุรีที ่ 

ได้เข ้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาว ิทยาลัยการกีฬา

แห่งชาติ ครั ้งที ่ 48 จำนวน 95 คน โดยงานวิจัยใน

ครั ้งนี้ จะใช้กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษา จำนวน 54 คน 

เป็นชาย 29 คน หญิง 25 คน ซึ่งได้จากการคำนวณ

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ 

(Yamane,  1967) ซ ึ ่ ง ได ้มาจากการเล ือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling)



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 27 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2569) 97 

 

 

เกณฑการคัดเขา 

1. เป็นนักกีฬาของมหาวิทยาลัยการกีฬา

แห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรีที ่ได้ร ับการคัดเลือกเข้า

ร่วมการแข่งขัน กีฬามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 

ครั้งที ่ 48 “พลศึกษาเกมส์” 

2. เข ้ า ร ่ วมการแข ่ งข ั นอย ่ า งน ้ อย  1 

รายการในกีฬาใดๆไม่ว่าจะเป็นกีฬาเดี่ยวหรือทีม 

3. ได ้ ร ับการบาดเจ ็บ ในระหว ่ า งการ

แข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ครั ้งท ี ่ 

48 “พลศึกษาเกมส์” 

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอม (Informed Consent) 

เกณฑการคัดออก 

1. นักกีฬาที ่ไม่ได้ร ับบาดเจ็บในช่วงการ

แข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ครั ้งท ี ่ 

48 “พลศึกษาเกมส์” 

2. นักกีฬาที ่ถอนตัวจากการแข่งขันก่อน

เริ ่มการแข่งขันจริง 

3. น ักก ีฬาท ี ่ ไ ม ่ สามารถให ้ข ้ อม ู ล ได ้

ครบถ้วนหร ือมีป ัญหาด ้านการสื ่อสารที ่ม ีผลต ่อ 

การเก็บข้อมูล 

4. น ักกีฬาที ่ปฏ ิเสธการเข ้าร ่วมในการ

วิจัยหรือไม่ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื ่องมือที ่ ใช้

ในการศึกษาครั ้งนี ้ ได้แก่ แบบการสำรวจบาดเจ ็บ

ของน ั กก ี ฬามหาว ิทยาล ั ยการก ี ฬาแห ่ ง ช าต ิ 

ว ิทยาเขตชลบุร ี ในการเข ้าร ่วมการแข่งข ันก ีฬา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ “พลศึกษาเกมส์” 

ครั ้งที ่ 48 ประจำปี พ.ศ. 2568 แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการบาดเจ็บทางการ

กีฬา ข ้อมูลการเจ ็บป่วย อาการที ่พบ การสร ้าง

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัย ผู ้ว ิจัยดำเนินการสร ้าง

แบบสำรวจตามขั ้นตอน ดังนี้  

1. ศ ึกษาค ้นคว ้าจากเอกสาร บทความ 

วารสารวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการเล่น

กีฬา การฝึกซ้อมและการแข่งขัน 

2. กำหนดขอบเขตการศึกษาค้นคว้าและ

นำข้อมูลจากการศึกษามาวิเคราะห์เพื ่อสร้างแบบ

สำรวจ 

3. ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องม ือ นำ

แบบสำรวจไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมทีมกีฬา 

ด้านเวชศาสตร์การกีฬา และด้านการจัดการแข่งขัน

ก ีฬา จำนวน 3 คน ตรวจสอบความเท ี ่ ย งตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วยการหาค่าดัชนี

ความสอดคล ้อง ( Index of  I tem Objective 

Congruence : IOC) ซึ ่งมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 

0.80 

4. นำเครื ่องมือไปแก้ไขและปรับปรุงให ้

เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู ้ เช ี ่ยวชาญก ่อน

นำไปเก ็บข ้ อม ูลจร ิ งก ับกล ุ ่ มต ั วอย ่า ง เพ ื ่ อ มา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจ ัย ขอบเขต

การว ิจ ัย การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลและขอความ

ร่วมมือกลุ ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการว ิจ ัย

ด้วยความสมัครใจ เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีวิจัยโดยลง

นามในเอกสารแสดงความย ินยอม ( Informed 

Consent)
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2. ช ี ้ แจงรายละเอ ียดของแบบสำรวจ

ให้ก ับกลุ ่มต ัวอย ่างและให้กลุ ่มต ัวอย่างตอบแบบ

สำรวจด้วยตนเองการกรอกข้อมูลการบาดเจ็บที่เป็น

จริงที่เกิดขั ้นจากการแข่งขัน 

3. เก ็บข ้อม ูลว ิจ ัยและตรวจสอบความ

สมบ ูรณ์ของแบบสำรวจก่อนนำข้อมูลเข้าส ู ่การ

วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ข ้อมูลการบาดเจ ็บของนักกีฬาเสนอ

เป็นสถิติบรรยายด้วยค่าร้อยละ 

2. หาค ่าความสัมพันธ ์ของข้อมูลปัจจัย

ด้านประชากร ได้แก่ เพศ และปัจจัยด้านกีฬา ได้แก่ 

ชนิดกีฬาที ่มีผลต่อการบาดเจ็บ โดยใช้ค่าสถิติไคส

แควร์ (X2) ทดสอบสมมติฐานที่ระดับนับสำคัญทาง

สถิติ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

การแข่งข ันก ีฬามหาว ิทยาล ัยการก ีฬา

แห่งชาติ “พลศึกษาเกมส์” ครั้งที่ 48 มีนักกีฬาของ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ว ิทยาเขตชลบุรีท ี ่

เข ้ าร ่วมในการ เก ็ บข ้อม ูล ในศ ูนย ์  TNSU.CB I 

HOUSE จำนวน 54 คน ค ิดเป ็น 51.3% ของ

นักกีฬาของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ว ิทยา

เขตชลบุร ีที ่ เข ้าร ่วมการแข่งขันทั ้งหมด โดยเป็น

นักกีฬาชายบาดเจ็บ จำนวน 25 คน (ร้อยละ 46.3) 

น ักก ีฬาหญิงบาดเจ ็บ จำนวน 29 คน (ร ้อยละ 

77.7) ช่วงอายุนักกีฬาที ่บาดเจ็บตั ้งแต่ 18-20 ปี 

จำนวน 42 คน (ร้อยละ 53.7) และจำนวน 12 คน 

(ร้อยละ 22.3) (Burt & Overpeek, 2001) ชนิด

กีฬาที ่บาดเจ็บมากที ่สุด คือ กีฬากึ ่งปะทะ จำนวน 

25 คน (ร ้อยละ 46.2) และระด ับความสามารถ

ทางด ้านก ีฬามากท ี ่ส ุดค ือ เป ็นต ัวแทนในการ

แข่งขันกีฬาแห่งชาติ จำนวน 23 คน (ร้อยละ 42.8) 

(ด ังตารางที ่  1) เมื ่อพ ิจารณาลักษณะข้อมูลการ

บาดเจ็บทางการกีฬา พบว่า การบาดเจ็บที ่เกิดขึ ้น

มากที ่ส ุด คือ ขณะทำการแข่งขัน จำนวน 37 คน 

(ร้อยละ 68.5) ในการแข่งขันกีฬาหรือฝึกซ้อมครั้งนี้ 

ซึ ่งนักกีฬาที ่ได้ร ับการบาดเจ็บส่วนใหญ่ ไม่ได้สวม

อุปกรณ์ป ้องก ัน จำนวน 37 คน (ร ้อยละ 68.5) 

สาเหตุหลักของการบาดเจ็บ มากที่สุด คือ เมื ่อยล้า 

จำนวน 26 คน (ร ้อยละ 48.2)  จำนวนคร ั ้ งท ี ่

นักกีฬาได้ร ับการบาดเจ็บในการแข่งขันครั ้งนี ้ มาก

ที ่ส ุด คือ 1 ครั ้ง จำนวน 28 คน (ร ้อยละ 51.9) 

ก่อนการแข่งขันกีฬาครั ้งนี้นักกีฬาส่วนใหญ่มีสภาพ

ความสมบูรณ์ของร่างกายอยู ่ในระดับใด มากที ่สุด 

คือ สมบูรณ์เต็มที ่ จำนวน 26 คน (ร้อยละ 48.1) 

อวัยวะท ี ่ เก ิดการบาดเจ ็บ มากที ่ส ุด คือ ข้อเท้า 

จำนวน 19 คน (ร ้ อยละ 35 .5 )  ชน ิดของการ

บาดเจ็บ มากที ่สุด คือ ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อทั ่วไป 

จำนวน 23 คน (ร้อยละ 42.9) กลไกการบาดเจ็บ

เกิดขึ ้น มากที ่ส ุด คือเกิดจากการใช้งานซ้ำๆ กัน

หลายครั ้ง จำนวน 27 คน (ร้อยละ 50) หลังเก ิด

การบาด เจ ็บน ักก ีฬาส ่ วน ใหญ ่ ได ้ ร ับการปฐม

พยาบาลและลงเล ่นต ่อได ้ท ันท ี  จำนวน 36 คน 

(ร้อยละ 66.6) ส่วนการใช้บริการรักษาทางบำบัดที ่

ในช่วง 48 ชั ่วโมงแรกของการได้ร ับบาดเจ็บ มาก

ที ่ส ุด คือ ใช ้หลักการปฐมพยาบาลเบื ้องต้น RICE 

จำนวน 21 คน (ร้อยละ 39.1) (ดังตารางที ่ 2) เมื ่อ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของลักษณะทั่วไปของการบาดเจ็บทางการกีฬาในกลุมตัวอยาง 
 

รายการ          จํานวน (คน)       รอยละ (%) 

1. เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

25 

29 

 

46.3 

53.7 

รวม 54 100.0 

2. อายุ (ป) 

18-20 

21-26 

 

42 

12 

 

77.7 

22.3 

รวม 54 100.0 

3. ชนิดกีฬาที่บาดเจ็บ 

กีฬาปะทะ 

กีฬาก่ึงปะทะ 

กีฬาไมปะทะ 

 

20 

25 

9 

 

37.2 

46.2 

16.6 

รวม 54 100.0 

4. ระดับความสามารถทางดานกีฬา 

เปนตัวแทนในแขงขันกีฬาแหงชาติ 

เปนตัวแทนแขงขันในกีฬาเยาวชนแหงชาติ 

เปนตัวแทนระดับสโมสร 

เปนตัวแทนระดับทีมชาติไทย 

 

23 

13 

9 

9 

 

42.8 

24.0 

16.6 

16.6 

รวม 54 100.0 

 

 

พิจารณาลักษณะข้อมูลการเจ ็บป่วย พบว ่า มาก

ที ่สุด คือ มีอาการปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ จำนวน 35 

คน (ร ้อยละ 64 .8)  (ด ั งตารางท ี ่  3 )  ส ่ วนการ

วิเคราะห์ปัจจัยที ่มีผลต่อการบาดเจ็บของนักกีฬา

การวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีผลต่อการบาดเจ็บ โดยใช้

ว ิธ ีว ิเคราะห์แบบตารางไขว้ (Cross Tabulation) 

เพ ื ่อหาค ่าความส ัมพ ันธ ์ของข ้อม ูลป ัจจ ัยด ้ าน

ประชากร คือ เพศ และปัจจัยด้านกีฬา คือ ชนิด

ก ีฬาท ี ่ม ีผลต่อการบาดเจ ็บในตารางที ่  2 โดยใช ้

ค่าสถิติไคสแควร์ (X2) ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

0.05 เนื ่องจากชนิดของการบาดเจ็บจาการใช ้งาน

หน ัก (Overuse)  และการบาดเจ ็บท ี ่ เก ิดจาก

ภยันตราย (Traumatic) เป ็นกลไกการบาดเจ ็บ

ทางการกีฬาที ่ความสำคัญและอาจความสัมพันธ์

ก ับเพศของน ักกีฬา ที ่ส ่งผลต่อการบาดเจ ็บของ

นักกีฬา (Prodromos et al., 2007) โดยผู ้ว ิจ ัย

ได ้นำมาแบ ่ งกล ุ ่ มการบาดเจ ็ บตามกลไกการ

บาดเจ็บออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มที ่ 1 บาดเจ็บ 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของนักกีฬาที่บาดเจ็บจําแนกตามขอมูลการบาดเจ็บทางการกีฬา 
 

รายการ       จํานวน (คน)    รอยละ (%) 

1. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 

ขณะทําการแขงขัน 

ขณะทําการฝกซอม 

ขณะอบอุนรางกาย 

 

37 

13 

4 

 

68.5 

24.0 

7.5 

รวม 54 100.0 

2. ในการแขงขันกีฬาหรือฝกซอมครั้งนี้ ซึ่งนักกีฬาไดรับการบาดเจ็บไดสวมอุปกรณปองกันการบาดเจ็บใด 

ไมไดสวมอุปกรณปองกัน 

Head guard 

สนับเขา  

สนับแขง 

37 

1 

8 

8 

68.6 

1.8 

14.8 

14.8 

รวม 54 100.0 

3. สาเหตุหลักของการบาดเจ็บ 

การปะทะกับนักกีฬาคนอื่น 

การปะทะกับของแข็ง 

เมื่อยลา 

 

20 

8 

26 

 

37.0 

14.8 

48.2 

รวม 54 100.0 

4. จํานวนครั้งที่นักกีฬาไดรับการบาดเจ็บในการแขงขันครั้งนี้ 

1 ครั้ง 

2 ครั้ง 

3 ครั้ง 

มากกวา 3 ครั้งข้ึนไป 

28 

14 

1 

11 

51.9 

25.9 

1.9 

20.4 

รวม 54 100.0 

5. กอนการแขงขันกีฬาครั้งนี้นักกีฬาสวนใหญมีสภาพความสมบูรณของรางกายอยูในระดับใด 

สมบูรณเต็มที่ 

ไมสมบูรณ 

มีอาการบาดเจ็บบางเล็กนอยยังสามารถเลนกีฬา 

26 

4 

24 

48.1 

7.5 

44.4 

รวม 54 100.0 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

รายการ       จาํนวน (คน)  รอยละ (%) 

6. อวัยวะที่เกิดการบาดเจ็บ 
ขอเทา  
หัวเขา 

ไหล 
หนาแขง 

นอง 
ตนขา 
หลัง 

19 
6 
5 
5 
7 
7 
5 

35.5 
11.1 
9.2 
9.2 

12.9 
12.9 
9.2 

รวม 54 100.0 

7. ชนิดของการบาดเจ็บการปะทะกับนักกีฬาคนอื่น 
กลามเน้ือฟกช้ํา  

ขอแพลง 
ปวดเม่ือยกลามเน้ือ 

ตะคริว 
ผิวหนังถลอก 

กลามเน้ืออักเสบ 
กลามเน้ือฉีกขาด 

กระดูกนิ้วเทาบวม 

 
10 
7 

23 
5 
2 
3 
3 
1 

 
18.5 
12.9 
42.9 
9.2 
3.7 
5.5 
5.5 
1.8 

รวม 54 100.0 

8. กลไกการบาดเจ็บเกิดขึ้นมากที่สุดคือ 
ถูกชน/ถูกกระแทก/ถูกลมทับ  

เกิดการบาดเจ็บท่ีเดิม 
สวนของรางกายถูกบิดมากเกินไป 

เกิดจากการใชงานซ้ําๆ กันหลายครั้ง 

14 
8 
5 

27 

25.9 
14.8 
9.3 

50.0 
รวม 54 100.0 

9. หลังเกิดการบาดเจ็บ 
ไดรับการปฐมพยาบาลและลงเลนตอไดทันที 

ไดรับการปฐมพยาบาลลงเลนตอไดหลังไดพักสักระยะ 
ไมไดรับการปฐมพยาบาล 

36 
11 
7 

66.6 
20.5 
12.9 

รวม 54 100.0 

10. การใชบริการรักษาทางกายภาพที่ในชวง 48 ชั่วโมงแรกของการไดรับบาดเจ็บ 
การนวดทางการกีฬา 

ใชหลักการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน RICE 
ยืดเหยียดกลามเนื้อ 

ติดผาเทปบําบัดกลามเนื้อ 

15 
21 
9 
9 

27.7 
39.1 
16.6 
16.6 

รวม 54 100.0 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของนักกีฬาที่บาดเจ็บจําแนกตามขอมูลการเจ็บปวย/อาการที่พบ 
 

รายการ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ขอมูลการเจ็บปวย/อาการที่พบ 

ปวดหลัง 

เปนหวัด/ปวดศีรษะ/ภูมิแพ/หอบหืด 

ปวดประจําเดือน 

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

โรคเครียด/นอนไมหลับ 

 

10 

5 

2 

35 

2 

 

18.6 

9.2 

3.7 

64.8 

3.7 

รวม 54 100.0 

 

 

การใช้งานมากเกินไป (Overuse) และกลุ ่มที ่ 2 

บาดเจ ็บเก ิดจากภยันตราย (Traumatic) แสดง

ให ้เห ็นว ่า เม ื ่อทดสอบหาความส ัมพันธ ์ระหว ่าง

ชนิดของการบาดเจ ็บกับ เพศ พบว่า ป ัจจ ัยทาง

เพศไม่ได้มีผลต่อการบาดเจ ็บของนักกีฬา ซึ ่งไม ่

เป็นตามสมมติฐานการวิจ ัยจึงไม ่สามารถสรุปได ้

ว ่ า  เพศ ไม ่ม ี ผลต ่ อการบาดเจ ็ บของน ั กก ี ฬา 

(ดังตารางที ่ 4) 
 

 

ตารางท่ี 4 รอยละและชนิดของการบาดเจ็บของนักกีฬาจําแนกตามเพศ 
 

เพศ ชนิดของการบาดเจ็บ รวมจํานวน 

(รอยละ) 

Pearson 

Chi-Square 

P=0.47 
บาดเจ็บจากการใชงาน 

มากเกินไป 

จํานวน (รอยละ) 

บาดเจ็บที่เกิดจาก

ภยันตราย 

จํานวน (รอยละ) 

ชาย 15 (60.00) 10 (40.00) 25 (46.29) 

หญิง 17 (58.62) 12 (41.37) 29 (53.70) 

รวม 32 (100.00) 22 (100.00) 54 (100.00) 
 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ชนิดของกีฬาที่มีการบาดเจ็บมากที่สุด คือ 

กีฬากึ ่งปะทะ คิดเป็นร ้อยละ 46.2 เนื ่องจากเป็น

ชนิดกีฬาที ่มีการกระทบกระทั ่งหรือสัมผัสร่างกาย 

กันระหว่างผู ้เล่น เช่น กีฬาบาสเกตบอล ฟุตบอล 

ฟุตซอล ที ่จะต้องอาศัยความแข็งแรง ความเร็วของ

ร่างกายในการเปลี่ยนทิศทาง (Cutting movement) 

การเข ้าเบ ียดแย ้งช ิงพ ื ้นท ี ่ ได ้เปร ียบหร ือแย ่งช ิง 

บอลในการทำคะแนนรวมถึงการชะลอตัวที ่รวดเร็ว 

(Deceleration) (Emery et al., 2005) ซึ ่งอาจ 

จะส่งผลทำให้นักกีฬาในกลุ ่มนี ้ได้ร ับการบาดเจ ็บ

มากกว ่าชนิดก ีฬากลุ ่มอ ื ่นๆ รวมถึงอาจมีการใช ้

ร ่างกายกีดขวาง ดัน หรือเข ้าชาร ์จจะเห็นได้จาก 

การเข ้าสกัดหรือเส ียบของนักก ีฬาฟุตบอล หร ือ

นักกีฬารักบี ้ฟุตบอล อเมริก ันฟุตบอล ซึ ่งล้วนแต่ 

เป็นกีฬากึ ่งปะทะและมีความเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บ 

ที ่สูง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hootman et 

al .  (2007) ท ี ่ศ ึกษาอ ัตราการบาดเจ ็บ ในก ีฬา

มหาวิทยาลัยของสหรัฐอเมริกา พบว่า กีฬากึ่งปะทะ

ม ีอ ัตราการบาดเจ ็บส ู งกว ่าก ีฬาไม ่ปะทะ 2-3 

เท่า เช่น ฟุตบอลอเมริกัน รักบี้ และไอซ์ฮอกกี ้ เป็น

ต้น ในอวัยวะที่เกิดการบาดเจ็บมากที่สุด คือ ข้อเท้า 

(ร ้อยละ 35.5) เน ื ่องจากข้อเท้า (Ankle joint)  

เป็นข้อต่อที่ออกแบบมาให้สามารถรองรับน้ำหนักตัว 

(Weight-Bearing Joint) ของร่างกาย นอกจากนี ้  

ยังทำหน้าที่ในการเคลื่อนไหวทรงตัวในหลายระนาบ 

(Multi-planar motion) เพื ่อให้นักกีฬาสามารถ

ปรับตัวกับพื้นผิวที ่ไม่เสมอกันและเปลี่ยนทิศทางได้

อย่างรวดเร็ว ซ ึ ่งถ้านักกีฬามีการทำความเร็วหรือ

เปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็วก็อาจเกิดข้อเท้าบิดได้สูง 

ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pasanen et al. 

( 2017 )  ท ี ่ พบอ ัต ราการบาด เจ ็ บของน ั กก ีฬา

บาสเกตบอลสูงถึง 35% ในระหว่างแข่งขันโดยเป็น

การบาดเจ็บบริเวณข้อเท้ามากที ่ส ุดคิดเป็น 48%  

ในชนิดของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ ปวดเมื่อย

กล้ามเนื ้อ ค ิดเป็นร้อยละ 42.9 เนื ่องจากการปวด

เมื ่อยกล้ามเนื ้อส่วนใหญ่จะเป็นอาการที ่ เกิดจาก

กล้ามเนื ้อมีการระบม (Muscular soreness) ที ่

อาจจะเก ิดจาก 2 ร ูปแบบ ค ือ การระบบแบบ

เฉียบพลัน (Acute Onset Muscle Soreness) ที ่

เก ิดข ึ ้นระหว ่างการออกกำล ังกายในท ันทีท ันใด

ภายหลังการออกกำลังกาย สาเหตุเกิดจากกล้ามเนื้อ

มีความตึงตัวสูง เลือดไหลไปเลี้ยงไม่พอ (Ischemia) 

ทำให้ไม่สามารถขจัดของเสียได้ทัน จะมีอาการปวด

เมื ่อยในกล้ามเนื้อ และการระบมที่เกิดขึ ้นภายหลัง 

(Delayed Onset Muscle Soreness) เป ็นการ

ระบบที ่เกิดขึ ้นหลังจากหยุดออกกำลังกายไปแล้ว 

24-48 ชั ่วโมง เป็นต้น Sanguansri & Nimsuwan 

(2021)  

ในส่วนหลังเกิดการบาดเจ็บนักกีฬา พบว่า 

นักกีฬาใช้บริการรักษาทางบำบัดในช่วง 48 ชั ่วโมง

แรก มากที่สุด คือ ใช้หลักการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

RICE ร้อยละ 39.1 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tangsr ipong et al.  (2017) และ Callaghan 

(2007) พบว่า การให้บริการทางบำบัดระหว่างการ

แข่งขันกีฬาทั ้งในประเทศไทยและต่างประเทศเมื่อ

นักกีฬาได้รับการบาดเจ็บ สิ ่งแรกที่จะต้องได้รับการ

ปฐมพยาบาลเบื ้องต้น คือใช ้หลักการ RICE เป็น

อันดับแรก เนื ่องจากในระยะแรกของการบาดเจ็บ 
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ทางการกีฬา มักเป็นการบาดเจ็บต่อเนื ้อเยื ้ออ่อน 

(Soft Tissue) โดยไม ่ม ีบาดแผลภายนอก การ

ตอบสนองของร่างกายจะมีอาการ ปวด บวม แดง 

ร้อน และสูญเสียหน้าที ่ ซึ ่งเป็นการตอบสนองของ

ร่างกายในภาวะอักเสบ การปฐมพยาบาลในระยะ 

48 ชั ่วโมงแรกของการบาดเจ็บจึงใช้หลักการ RICE 

; R คือ Rest, I คือ Ice, C คือ Compression และ 

E คือ Elevation โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อลดการ

ไหลของเล ือดภายใต้ผ ิวหนัง และลดอาการบวม

แล ะ เ จ ็ บ ปวด  ส อด คล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง 

Babarinde et al. (2017) Hotfiel et al. (2018) 

และ Van den Bekerom et al. (2013) ได้กล่าว

ว ่า การร ักษาการบาดเจ ็บกล ้ามเนื ้อด ้วยการใช ้

หลักการ RICE เป็นหนึ ่งในแนวทางที ่ได ้ร ับความ

นิยมมากที ่ส ุดในการช่วยบรรเทาและรักษาอาการ

บาดเจ็บกล้ามเนื้อเฉียบพลัน โดยเฉพาะในช่วง 48 

ชั่วโมงแรก หลังจากได้รับการบาดเจ็บ ซึ่งจะไปช่วย

ลดการไหลเวียนและลดการอักเสบของกล้ามเนื ้อ 

ได้ ส ่วนการหาค่าความสัมพันธ ์ของข้อมูลปัจจ ัย

ด้านประชากร คือ เพศ และปัจจัยด้านกีฬา คือ 

ชน ิดก ีฬา ท ี ่ม ีผลต ่อการบาดเจ ็บ พบว ่า ไม ่ม ี

ความส ัมพ ันธ ์ก ันท ั ้ งน ี ้ อาจเน ื ่ องมาจากในการ

บาดเจ ็บจากการใช ้งานมากเก ินไป (Overuse 

Injuries) ส่วนใหญ่เกิดขึ ้นอยู ่กับการโหลดการฝึก 

(Training Load) และการตอบสนองของเนื ้อเย ื ่อ 

ซึ่งเป็นสิ่งที่เหมือนกันระหว่างเพศ ส่วนการบาดเจ็บ

ที ่เกิดจากภยันตรายก (Traumatic Injuries) เช่น 

Ankle Sprains และ Muscle Contusions นั ้น 

ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับเพศเช่นเดียวกัน เนื ่องจาก

การบาดเจ็บเหล่านี ้ มักจะขึ ้นอยู ่กับแรงภายนอก 

(External Force) ที ่เท่ากัน สำหรับทั ้งเพศหญิง

และชาย (Hootman et al., 2007) เป็นต้น 

สรุปผลการวิจัย การบาดเจ็บของนักกีฬา

มหาว ิทยาล ัยการก ีฬาแห ่งชาติ  ว ิทยาเขตชลบุร ี 

สามารถเกิดได้ในการเล่นกีฬาชนิดกึ่งปะทะได้มาก

เช ่นเด ียวกัน ซึ ่งการบาดเจ ็บส่วนใหญ่จะเกิดข ึ ้น

บริเวณข้อเท้า อาการบาดเจ็บส่วนใหญ่จะมีอาการ

ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ ส่วนการใช ้บริการรักษาทาง

บำบัดในช่วง 48 ชั ่วโมงแรกของการบาดเจ็บ คือ 

ใช้หลักการปฐมพยาบาลเบื ้องต้น RICE ซึ ่งเป็นสิ ่ง

สำคัญที่จะลดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

ต่อตัวของนักกีฬาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย การศึกษาใน

คร ั ้ งน ี ้  สามารถเป ็นข ้อม ูลสำค ัญต ่อการเตร ียม 

ความพร ้อมของมหาว ิทยาล ัยการก ีฬาแห ่งชาต ิ 

ว ิทยาเขตชลบ ุร ี  ในการส ่งน ักก ีฬาเข ้าร ่วมการ

แข่งขันในรายการต่างๆ ในปีถัดไปได้ 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั ้งตอไป 

ผลการศึกษานี้ เป็นผลที ่ได้จากการศึกษาในนักกีฬา

ของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี

ที ่เข ้าร ่วมการแข่งข ันกีฬามหาว ิทยาล ัยการก ีฬา

แห่งชาติ “พลศึกษาเกมส์” ครั ้งที ่ 48 เพียงแห ่ง

เดียว ซึ ่งมีจำนวนของนักกีฬาที ่เข้าร่วมเก็บข้อมูล

จำกัด จึงเป็นข้อด้อยด้านการวิเคราะห์ทางสถิต ิ 

ควรมีการศึกษาเพิ ่มเต ิมในนักกีฬาที ่เข ้าร่วมการ

แข่งขันทั ้ง 17 วิทยาเขต เพื ่อให้สามารถวิเคราะห์

ทางสถิต ิ ได ้ดีข ึ ้น และเนื ่องจากการศึกษาคร ั ้ งน ี ้ 

พบว่า ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ ไม่มีผลต่อชนิดของ 
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การบาดเจ็บ หากมีการศึกษาเรื ่องนี ้ในอนาคตควร

เพิ ่มตัวแปรอิสระบางตัวที ่น ่าจะมีผลต่อชนิดของ

การบาดเจ ็บ เช ่น พฤติกรรมในการร ับประทาน

อาหารของนักกีฬา ความถี ่ในการฝึกซ้อม รวมถึง

สถานที่ที ่ใช้ในการฝึกซ้อมและแข่งขัน เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ  คณะผ ู ้ว ิจ ัย ได ้ร ับ

การสนับสนุนงบประมาณทุนอุดหนุนเพื ่อการวิจ ัย 

จากมหาว ิทยาล ัยการก ีฬาแห ่งชาต ิ  ว ิทยาเขต

ชลบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

การมีสวนรวมในผลงานของผูแตง 

ณัฏฐ ์ดนัย เจร ิญส ุขว ิมล ออกแบบการ

ว ิจ ัย กำหนดว ัตถ ุประสงค ์ ศ ึกษาค ้นคว ้าข ้อม ูล

เอกสารที ่เกี ่ยวข้อง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์และแปลผล ตลอดจนเขียนและปรับปรุง

บทความวิจัย 

กมลทิพย์ บุญญะสุวรรณ ร่วมออกแบบ

ระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัย ศ ึกษาค ้นคว ้าข ้อม ูลเอกสารท ี ่

เกี ่ยวข้อง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

และแปลผล ตลอดจนเขียนและปรับปรุงบทความ

วิจัย 

ช ุ มพล  ก ุ ล เขมานนท ์  ร ่ วมออกแบบ

ระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัย ศ ึกษาค ้นคว ้าข ้อม ูลเอกสารท ี ่

เก ี ่ยวข ้อง ว ิเคราะห์และแปลผล และร่วมแก้ ไข

บทความวิจัย ทั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยทุกท่านมีส่วนร่วมในการ

อ่านและตรวจสอบความถูกต้องของบทความฉบับ
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