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บทคดัย่อภาษาองักฤษ # # 5978401139 : MAJOR SPORTS SCIENCE 

KEYWORD: Female Soccer Players, Single Leg Jump Landing, Injury Risks, 
Biomechanics, Knee Injuries 

 Korakot Charakorn : Relationship of Single Leg Jump Landing Test and the Knee 
Injuries in Thai Women Soccer Players. Advisor: Asst. Prof. WANCHAI 
BOONROD, Ph.D. 

  
5978401139: Major Sports Science 

Korakot Charakorn: Relationship of Single Leg Jump Landing Test and the Knee 
Injuries in Thai Women Soccer Players. Advisor: Asst.Prof.Wanchai Boonrod, Ph.D. 

Purpose: The purpose of this study was to find the relationship between kinematic 
values from a single leg jump landing test and the risk of injury in Thai women soccer players. 

Methods: The participants were Thai women soccer players who had been called up 
to the national team camp. Their ages were between 20 – 35 years. They were asked to perform 
the single leg jump landing test, and the data will be analyzed. 

Results: The knee valgus angle is one of the critical 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 and 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. 
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บทที ่1 
 

บทน า 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาท่ีไดรั้บความนิยมเป็นอยา่งสูงในประเทศไทยและทัว่โลก ในประเทศ
ไทยมีหลกัฐานการเล่นกีฬาฟุตบอลเป็นคร้ังแรกในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจา้อยูห่วัในปีพุทธศกัราช 2458 ความนิยมในกีฬาฟุตบอลมีการแผข่ยายกวา้งขวางไปทัว่ประเทศ มี
ผูเ้ล่นเกือบทุกวยั และทุกเพศ โดยเฉพาะในเพศหญิง จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาของ 
Hewettt et al., (2006) พบว่า ใน 30 ปีท่ีผ่านมา มีการเขา้ร่วมการแข่งขนัของนักกีฬาฟุตบอลหญิง
เพิ่มข้ึนกวา่เดิม 9 เท่าในระดบัมธัยม และ 5 เท่าในระดบัมหาวิทยาลยั ในประเทศไทย มีการแข่งขนั
ลีกอาชีพหญิงตั้งแต่ปีพุทธศกัราช 2552 และทีมฟุตบอลหญิงทีมชาติไทยสามารถผา่นเขา้ไปเล่นใน
รอบสุดทา้ยของฟุตบอลโลกหญิง 2015 (พ.ศ. 2558) ได ้บ่งบอกถึงความนิยมของกีฬาฟุตบอลท่ีเพิ่ม
มากข้ึนในเพศหญิงไดเ้ป็นอยา่งดี 

อยา่งไรก็ตามเม่ือมีการเขา้ร่วมการแข่งขนัมากข้ึน การบาดเจ็บจากการเล่นหรือแข่งขนัจะ
พบร่วมด้วยสูงข้ึน มีการรายงานการบาดเจ็บในหลายประเทศทั้งระหว่างซ้อมและระหว่างการ
แข่งขนั จากการศึกษาของ Junge and Dvorak (2007) โดยเก็บขอ้มูล 7 รายการแข่งขนัของฟุตบอล
หญิง 174 นัด พบว่าการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการปะทะ (84%) โดยเกิดข้ึนท่ีรยางค์ส่วนล่าง 
(Lower extremity) มากท่ีสุด โดยพบถึง 65%  

Niyonsenga and Phillips (2013) ท าการเก็บขอ้มูลการบาดเจ็บในนกักีฬาฟุตบอลหญิง 3 ฤดู
การแข่งขนั พบวา่มีการบาดเจบ็ 45% โดยเป็นการบาดเจบ็ซ ้ า ถึง 52%  

Clausen et al., (2014) พบว่ากลุ่มนักกีฬาฟุตบอลหญิงท่ีมีอายุในช่วงวยัรุ่นมีการบาดเจ็บ
จากการแข่งขนัในอัตราท่ีสูงกว่าช่วงอายุอ่ืน โดยกลุ่มท่ีเล่นน้อยกว่ามีโอกาสบาดเจ็บมากกว่า
เน่ืองจากการปรับตวัเขา้กบัเกมนอ้ยกวา่  

Sentsomedi and Puckree (2016) ท าการเก็บข้อมูลการบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอลหญิง
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 85 คน พบมีอตัราการบาดเจ็บอยูท่ี่ 36.5% โดยต าแหน่งกองหลงัและ
กองกลางพบการบาดเจ็บมากท่ีสุดและเกิดจากการปะทะเป็นส่วนใหญ่ และเม่ือเทียบกนัระหว่าง
ขณะซอ้มกบัขณะแข่งขนัพบวา่การบาดเจบ็เกิดข้ึนในขณะซอ้มมากกวา่ในขณะแข่งขนั 

Heidt Jr. et al., (2000) พบว่าการบาดเจ็บจากฟุตบอลท่ีเกิดข้ึนในนักกีฬาผูห้ญิง พบท่ีขอ้
เทา้และหัวเข่ามากถึง 61.2% จะเห็นไดว้่าการบาดเจ็บท่ีพบไดม้ากท่ีสุดคือการบาดเจ็บของรยางค์
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ส่วนล่าง (Lower extremity) ในผูเ้ล่นอายุน้อยจะพบการบาดเจ็บมากกวา่และผูเ้ล่นสมคัรเล่นจะพบ
การบาดเจบ็มากกวา่  

เน่ืองจากการป้องกนัการบาดเจบ็ท าไดง่้ายกวา่การรักษา จากการศึกษาของ  
Alentorn-Geli et al., (2009) พบว่าการหานักกีฬาท่ีมีโอกาสบาดเจ็บ เป็นการป้องกันท่ีได้ผลดี
มากกว่าการรักษาในภายหลงัเม่ือเกิดการบาดเจ็บข้ึนแล้ว มีการกล่าวถึงแบบฝึกเพื่อป้องกนัการ
บาดเจ็บออกมาหลายรูปแบบ แต่ยงัไม่มีแบบฝึกใดท่ีมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับวา่ป้องกนัการบาดเจ็บ
ของรยางคส่์วนล่างได ้และแบบทดสอบเพื่อใชค้ดักรองหานกักีฬาท่ีมีแนวโนม้จะมีโอกาสบาดเจ็บ
ยงัมีการศึกษาน้อย มีหลักฐานสนับสนุนจากการทบทวนวรรณกรรมถึงการฝึกแบบหลาย
องคป์ระกอบร่วมกนัใหผ้ลในการลดการบาดเจ็บของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่าแบบไม่ปะทะ ไดดี้กวา่การ
ฝึกในมิติเดียว การฝึกพลัยโอเมตริก (Plyometric) ร่วมกับ การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ี (dynamic 
balance), การฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (strengthening), การยืดกลา้มเน้ือ(stretching), 
การฝึกการตดัสินใจ, การฝึกกลา้มเน้ือแกนกลาง (core body muscle) พบวา่เป็นส่วนประกอบท่ีช่วย
ในการลดความเส่ียงของการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่า โดยเฉพาะในนกักีฬาหญิง 

ส าหรับทีมฟุตบอลไทยในระดบัทีมชาติทั้งชายและหญิง มีแบบบนัทึกการบาดเจบ็ซ่ึงมีการ
เร่ิมใชต้ั้งแต่ปี 2560 แต่ยงัไม่มีแบบทดสอบ เพื่อคดักรองหานกักีฬาท่ีมีแนวโนม้จะเกิดการบาดเจ็บ 
ผูว้ิจยัจึงได้เสนอแบบทดสอบเพื่อคัดกรองหานักกีฬาท่ีอาจเกิดการบาดเจ็บข้ึนในอนาคตของ
นกักีฬาฟุตบอลไทย จากขอ้มูลทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหวเทียบกบัขอ้มูลการบาดเจ็บยอ้นหลงัใน
อดีตของนกักีฬาเอง โดยในการศึกษาน้ีเน้นท่ีนกักีฬาหญิงเป็นหลกั เน่ืองจากพบการบาดเจ็บท่ีหัว
เข่าในนกักีฬาหญิงไดม้ากกวา่นกักีฬาชาย และนกักีฬาหญิงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
มากกวา่นกักีฬาชาย 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

เพื่อศึกษาค่าตวัแปรทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหวของการท าแบบทดสอบกระโดดลงพื้น
ด้วยขาขา้งเดียวกันรวมถึงปัจจยัต่าง ๆ กับความสัมพนัธ์กับโอกาสเกิดการบาดเจ็บของนักกีฬา
ฟุตบอลหญิงไทย  
 

1.3 ปัญหาในการวจัิย   
1. แบบทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียว สามารถใชท้  านายการบาดเจ็บบริเวณหวัเข่า

ของนกักีฬาฟุตบอลหญิงไทยไดห้รือไม่  
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2. ปัจจยัใดบา้ง เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั ท่ีควรใช้ในการแบ่งกลุ่มนักกีฬาท่ีมีโอกาสเกิดการ
บาดเจบ็มากกวา่แยกออกมาจากกลุ่ม 
1.4 สมมุติฐานของการวจัิย 

สมมติฐานวา่ง (H0): ค่าตวัแปรทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหว (Kinematics) จากการทดสอบ
กระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนัและขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ ไม่ส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บ
จากการเล่นฟุตบอล 

สมมติฐานแยง้: ค่าตวัแปรทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหว (Kinematics) จากการทดสอบ
กระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนัและขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ ส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บจาก
การเล่นฟุตบอล โดยแบ่งเป็น 
H1: มุมบิดหวัเข่าเขา้ดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
H2: ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H3: มุมงอเข่าส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H4: อายขุองนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H5: ความสูงของนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H6: น ้าหนกัของนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H7: จ านวนปีของการเล่นส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
1.5 ขอบเขตของการวจัิย 

1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้ป็นกลุ่มนกักีฬาฟุตบอลหญิงทีมชาติไทยท่ีไดรั้บเลือกเขา้ค่ายฝึกซ้อม
ของทีมชาติ ในช่วงปี 2561 – 2562 ท่ีมีอายรุะหวา่ง 20 – 35 ปี 
2. ตวัแปรท่ีศึกษา 
ตัวแปรต้น (Independent variable) 

  1. มุมบิดหวัเข่าเขา้ดา้นในสูงสุดของหวัเข่า (peak knee valgus angle) 
  2. ระยะท่ีหวัเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน (medial knee displacement) 
  3. มุมงอสูงสุดของหวัเข่า (peak knee flexion angle) 
  4. อาย ุ
  5. ความสูง 
  6. น ้าหนกั 
  7. จ านวนปีท่ีเล่น 
 ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

1. มีประวติัวา่เคยบาดเจบ็ท่ีบริเวณหวัเข่า 
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2. ไม่มีประวติัวา่เคยบาดเจบ็ท่ีหวัเข่า 
 

1.6 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 
1.6.1 สามารถใชแ้บบทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนัน้ี เพื่อทดสอบคดักรองการ

บาดเจบ็ในอนาคต ของนกักีฬาฟุตบอลหญิง 
1.6.2. ในกลุ่มนกักีฬาท่ีพบวา่มีความเส่ียง สามารถเพิ่มโปรแกรมการฝึกเพื่อใหส้ามารถ

ปรับตวัเขา้กบัเกมไดดี้ข้ึน และลดโอกาสการบาดเจบ็ลง 

 
1.7 ค าจ ากดัความของการวจัิย 

1.7.1 กีฬาฟุตบอล (Football, Soccer) หมายถึง กีฬาประเภททีมท่ีเล่นระหวา่งสองทีม แต่ละ 
ทีมมีผูเ้ล่น 11 คน แข่งขนัในสนามแข่งขนัท่ีเรียกวา่สนามฟุตบอล โดยใชลู้กฟุตบอลเป็นอุปกรณ์
การเล่น การเล่นส่วนใหญ่จะใชเ้ทา้เป็นหลกั แต่ละฝ่ังของสนามฟุตบอลจะมีประตูอยู ่ เม่ือน าลูก
ฟุตบอลเขา้ไปในประตูของฝ่ายตรงกนัขา้มไดจ้ะไดห้น่ึงคะแนนหรือหน่ึงประตู ฝ่ายท่ีท าคะแนนได้
มากกวา่เม่ือหมดเวลาการแข่งขนัจะเป็นฝ่ายชนะ 

1.7.2 เอน็ไขวห้นา้หวัเข่า (Anterior Cruciate Ligament, ACL) หมายถึง เส้นเอน็ในหวัเข่า 
ซ่ึงมีลกัษณะไขวก้บัเอ็นไขวห้ลงัเป็นรูปกากบาทคู่กนั โดยเกาะยดึระหวา่งกระดูกตน้ขาส่วนล่างกบั
กระดูกหนา้แขง้ส่วนบน มีหนา้ท่ีป้องกนัการเคล่ือนไปขา้งหนา้ของกระดูกหนา้แขง้เทียบกบักระดูก
ต้นขา (prevent anterior translation of tibia) เป็นเส้นเอ็นหัวเข่าท่ีพบการบาดเจ็บได้บ่อยคร้ัง
โดยเฉพาะจากการเล่นกีฬา ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บจะมีอาการหัวเข่าหลวม, ไม่มัน่คง ท าให้ไม่สามารถ
กลบัไปเล่นกีฬาไดอี้ก และมีความเส่ียงเป็นโรคหวัเข่าเส่ือมมากข้ึนในอนาคต 

1.7.3 คิเนมาติกส์ (Kinematics) หมายถึง การศึกษาการเคล่ือนท่ีของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง 
ไป โดยค านึงถึงลกัษณะและส่วนประกอบของการเคล่ือนไหวท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยไม่พิจารณาถึง
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหว 

1.7.4 ระนาบแบ่งซา้ย-ขวา (Sagittal Plane) หมายถึงระนาบในแนวด่ิงท่ีแบ่งร่างกาย 
ออกเป็นซีกซ้ายและขวา เทียบไดก้บัการมองจากดา้นขา้ง (side view) เม่ือสังเกตการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายตามระนาบน้ี จะไดก้ารเคล่ือนท่ีในทิศทางหนา้ – หลงั  

1.7.5 ระนาบแบ่งหนา้-หลงั (Coronal Plane) หมายถึงระนาบในแนวด่ิงท่ีแบ่งร่างกาย 
ออกเป็นซีกหน้าและซีกหลัง เทียบได้กับการมองจากด้านหน้า (front view) เม่ือสังเกตการ
เคล่ือนไหวของร่างกายตามระนาบน้ี จะไดก้ารเคล่ือนท่ีในทิศทางซา้ย – ขวา 

1.7.6 ระนาบแบ่งบน-ล่าง (Horizontal Plane) หมายถึงระนาบในแนวขวางท่ีแบ่งร่างกาย 
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ออกเป็นซีกบนและซีกล่าง เทียบไดก้บัการมองจากดา้นบน (top view)  
1.7.7 แนวแกนฟรอนทลั (Frontal Axis, แกน X) เป็นแกนในแนวนอนผา่นจากขา้งหน่ึงไป

ยงัอีกขา้งหน่ึง แกนน้ีจะตั้งฉากกบัระนาบแบ่งซา้ย-ขวา (sagittal plane) เม่ือเกิดการเคล่ือนท่ีในแกน
น้ี จะไดก้ารเคล่ือนท่ีในทิศทางซา้ย – ขวา 
 1.7.8 แนวแกนซาจิททลั (Sagittal Axis, แกน Z) เป็นแกนในแนวนอนผา่นจากขา้งหน้าไป
ยงัขา้งหลงั แกนน้ีจะตั้งฉากกบัระนาบแบ่งหนา้-หลงั (coronal plane) เม่ือเกิดการเคล่ือนท่ีในแกนน้ี 
จะไดก้ารเคล่ือนท่ีในทิศทางหนา้ – หลงั 
 1.7.9 แนวแกนเวอร์ติคลั (Vertical Axis, แกน Y) เป็นแกนท่ีตั้งฉากกบัพื้นโลก และตั้งฉาก
กับระนาบแบ่งบน-ล่าง (transverse plane) เม่ือเกิดการเคล่ือนท่ีในแกนน้ี จะได้การเคล่ือนท่ีใน
ทิศทางบน – ล่าง 

1.7.10 การกระโดดลงพื้นดว้ยขาสองขา้งพร้อมกนั (Double Leg Jump Landing) หมายถึง 
การกระโดดลงพื้นดว้ยขาสองขา้งพร้อมกนั เป็นหน่ึงในแบบทดสอบคดักรองการบาดเจ็บท่ีไดรั้บ
ความนิยม 

1.7.11 การกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั (Single Leg Jump Landing) หมายถึงการ 
กระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกบัท่ีใชก้ระโดดข้ึนไป เป็นแบบทดสอบคดักรองท่ีผูนิ้พนธ์จะน ามา
ทดสอบในการศึกษาน้ี 

1.7.12 บาวน์ด้ิง (Bounding) หมายถึงแบบฝึกชนิดหน่ึงท่ีปฏิบติัโดยการวิง่สองถึงสามกา้ว 
แลว้กระโดดข้ึนและลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั ในทิศทางหนา้-หลงั จดัเป็นหน่ึงในการฝึกกระโดด
ลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั 

1.7.13 อาการบาดเจบ็ท่ีหวัเข่า (Knee Injuries) หมายถึงการบาดเจบ็ต่างๆท่ีเกิดข้ึนบริเวณ 
รอบหวัเข่า ทั้งภายในหวัเข่าและภายนอกหวัเข่า 

1.7.14 ลกัษณะหวัเข่าบิดเขา้ดา้นใน (Valgus Knee) หมายถึงลกัษณะหวัเข่าท่ีบิดโก่งเขา้ 
ดา้นในเทียบกบัแนวแกนฟรอนทลั (frontal axis)  

1.7.15 ลกัษณะหวัเข่าบิดออกดา้นนอก (Varus Knee) หมายถึงลกัษณะหวัเข่าท่ีบิดโก่งออก 
ดา้นนอกเทียบกบัแนวแกนฟรอนทลั (frontal axis)  

1.7.16 ค่าแรงบิดของหวัเข่าเขา้ดา้นใน (Knee Abduction Moment) หมายถึงค่าแรงกระท า 
ต่อหวัเข่าท่ีท าใหเ้กิดการบิดของหวัเข่าเขา้ดา้นใน 

1.7.18 มุมบิดเขา้ดา้นในสูงสุดของหัวเข่า (Peak Knee Valgus Angle) หมายถึงมุมท่ีเข่าบิด
เขา้ดา้นในเม่ือเทียบกบัแนวแกนฟรอนทลั (frontal axis) มากท่ีสุด 

1.7.19มุมงอสูงสุดของหวัเข่า (Peak Knee Flexion Angle) หมายถึงมุมท่ีเข่างอสูงสุดขณะ 
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กระโดดลงพื้น ในระนาบแบ่งซา้ย-ขวา 
1.7.20 กระดูกตน้ขา หรือกระดูกฟีเมอร์ (Femur) หมายถึงกระดูกท่ีเป็นส่วนประกอบของ 

ขอ้ต่อหวัเข่าร่วมกบักระดูกหนา้แขง้ และลูกสะบา้ 
1.7.21 กระดูกหนา้แขง้ หรือกระดูกทิเบีย (Tibia) หมายถึงกระดูกท่ีเป็นส่วนประกอบของ 

ขอ้ต่อหวัเข่าร่วมกบักระดูกตน้ขา และลูกสะบา้ 
1.7.22 ทิเบียล สโลป (Tibial Slope) หมายถึงลกัษณะทางกายวภิาคศาสตร์ของกระดูกหนา้ 

แขง้(กระดูกทิเบีย) ส่วนบน โดยปกติบริเวณดา้นหลงัจะยกตวัสูงกวา่ดา้นหนา้ 
1.7.23 แรงปฏิกิริยาจากพื้น (Ground Reaction Force) หมายถึงแรงจากพื้นท่ีตอบสนองต่อ 

ร่างกายในขณะเทา้เร่ิมสัมผสัพื้นจนกระทัง่เทา้สัมผสัพื้นเตม็ฝ่าเทา้ 
1.7.24 การฝึกระบบประสาทและกลา้มเน้ือร่วมกนั (Neuromuscular training) หมายถึง การ

ฝึกเพื่อพฒันาการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้จากภายนอกท่ีมากระท าต่อสมดุลของขอ้ต่อโดยไม่ผ่า
ระบบประสาทส่วนกลาง (Mandelbaum และคณะ, 2005) เป็นการฝึกท่ีนิยมน ามาใชเ้พื่อป้องกนัการ
บาดเจ็บในนกักีฬาประเภทต่างๆ รูปแบบการฝึกชนิดต่างๆในปัจจุบนัมกัจะมีการฝึกระบบประสาท
และกลา้มเน้ือร่วมกนั เป็นส่วนประกอบอยูด่ว้ย 

1.7.25 การฝึกไพลโอเมตริกส์ (Plyometrics Training) เป็นการฝึกระบบประสาทและ 
กลา้มเน้ือร่วมกนั (neuromuscular training) ชนิดหน่ึงโดยเนน้การยืด-หดตวัซ ้ าๆของกลา้มเน้ืออยา่ง
รวดเร็วเพื่อเพิ่มก าลงัของกลา้มเน้ือ 

1.7.26 ระยะท่ีหวัเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน (Medial Knee Displacement) หมายถึงการ 
เคล่ือนท่ีของหวัเข่าเขา้ทางดา้นในเม่ือท าการกระโดดลงสู่พื้นในแนวแกนฟรอนทลั (frontal axis) 
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง  
ในการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของแบบทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั 

ส าหรับการพยากรณ์การบาดเจ็บท่ีหวัเข่าในนกักีฬาฟุตบอลหญิงไทย ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้
ขอ้มูล รวมถึงแนวคิดและทฤษฎีจากต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นขอ้มูลในการคน้ควา้ ดงัน้ี 
 
ตอนท่ี 1  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักีฬาฟุตบอล 
  2.1.1 ประวติัของกีฬาฟุตบอลในประเทศไทย 
  2.1.2 ลีกฟุตบอลหญิงอาชีพในประเทศไทย 
  2.1.3 ทกัษะท่ีใชใ้นกีฬาฟุตบอล 
ตอนท่ี 2  ชีวกลศาสตร์การกีฬา 
  2.2.1 คิเนมาติกส์ 
  2.2.2 ระนาบและแกนการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
ตอนท่ี 3  การบาดเจบ็บริเวณหวัเข่า 
  2.3.1 ลกัษณะทางกายวภิาคศาสตร์ของหวัเข่า 
  2.3.2 การบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่า 
  2.3.3 การตรวจวินิจฉยัเพื่อยนืยนัการบาดเจบ็ของเอ็นไขวห้นา้หวัเข่า 

2.3.4 ปัจจยัทางชีวกลศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งการบาดเจบ็จากการเล่นกีฬาฟุตบอล  
                          (งานวจิยัต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง) 
ตอนท่ี 4  แบบฝึกเพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ 
  2.4.1 แบบฝึกระบบประสาทและกลา้มเน้ือร่วมกนั (Neuromuscular training) 
  2.4.2 แบบฝึก อีเลฟเวน่พลสั (Eleven Plus, 11+) 
ตอนท่ี 5  แบบทดสอบคดักรองการบาดเจบ็ 

2.5.1 แบบทดสอบคดักรองการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่า 
2.5.2 การกระโดดลงพื้นดว้ยขาสองขา้งพร้อมกนั (Double Leg Jump Landing) 

  2.5.3 การกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั (Single Leg Jump Landing) 
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ตอนที ่1 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบักฬีาฟุตบอล 
 2.1.1 ประวตัิของกฬีาฟุตบอลในประเทศไทย 

 มีหลกัฐานการเล่นกีฬาฟุตบอลเป็นคร้ังแรกในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา้
เจา้อยูห่วัในปีพุทธศกัราช 2458 ทรงโปรดเกลา้ฯให้ก่อตั้งคณะฟุตบอลสยาม หลงัจากการก่อตั้งทีม
ชาติสยามไดมี้การจดัการแข่งขนัฟุตบอลระหวา่ง ทีมชาติสยาม พบกบั ทีมสปอร์ตคลบั ท่ีมีนกัเตะ
เป็นชาวองักฤษทั้งหมด เม่ือวนัท่ี 23 พฤศจิกายนในปีเดียวกนั โดยเอกสารเก่าบนัทึกวา่ทีมชาติสยาม
ในชุดสีขาวแดงเล่นได้ดีกว่าก่อนจะเอาชนะไปได้ 2-1 ชัยชนะคร้ังนั้นถือเป็นตวัจุดกระแสความ
สนใจฟุตบอลในสยามให้ลุกโชติช่วงข้ึน และยงัเป็นจุดเร่ิมตน้ของการก่อตั้ง “สมาคมฟุตบอลแห่ง
ประเทศสยาม ในพระบรมราชูปถมัภ”์ ในปีถดัมา 
 ต่อมาในวนัท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2468 (ค.ศ. 1925) พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา้
เจา้อยูห่วั ทรงโปรดเกลา้ฯ ให ้“คณะฟุตบอลสยาม” สมคัรเขา้ร่วมเป็นสมาชิกสหพนัธ์ฟุตบอล
นานาชาติ หรือ ฟีฟ่า (FIFA) ตามหนงัสือเชิญของ จูล ริเมท ์ประธานฟีฟ่า (Federation 
Internationale de Football Association, FIFA) ชาวฝร่ังเศสในขณะนั้น ซ่ึงนบัเป็นชาติแรกของทวปี
เอเชียท่ีเขา้ร่วมองคก์รลูกหนงัโลกและเป็นล าดบัท่ี 37 ของโลก 

ในปีพ.ศ. 2473 (ค.ศ. 1930) ทีมชาติสยามเกือบมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมการแข่งขนัฟุตบอลโลก
คร้ังแรกซ่ึงจดัข้ึนท่ีประเทศอุรุกวยั โดยในหนังสือบนัทึกประวติัศาสตร์ฟุตบอลโลกช่ือ ว่า “L’ 
HISTOIRE MERBEILLEUSE DE LA COUPE DU MONDE” ระบุไว้ในหน้า 77 ถึงช่ือทีมชาติ
ของแต่ละโซนท่ีเขา้ร่วมแข่งขนัโดยโซนเอเชียนั้นปรากฏว่ามีช่ือ  “Siam (สยาม)“ ร่วมกบั Indes 
Neerlandaises (หมู่เกาะอินเดียตะวนัออกของดตัช์ หรือ อินโดนีเซียในปัจจุบนั), Japon (ญ่ีปุ่น) และ 
Philippines (ฟิลิปปินส์) อย่างไรก็ดี ตามบนัทึกท่ีตรวจพบฉบบัหน่ึงระบุว่าสยามประเทศประสบ
ปัญหาทางเศรษฐกิจและ การเดินทางดว้ยเรือเดินทะเลเป็นเวลาแรมเดือนก็เป็นอุปสรรคส าคญัท่ีท า
ใหที้มชาติไทยไม่ไดเ้ดินทางเพื่อไปยงัทวปีอเมริกาใต ้

ส าหรับลีกอาชีพนั้น มีการก่อตั้งในปี พ.ศ. 2539 โดยใชช่ื้อวา่ ไทยลีก (Thai League, T1) มี
สโมสรฟุตบอลท่ีเขา้ร่วมการแข่งขนัทั้งหมด 18 ทีม ด าเนินการแข่งขนั ในช่วงระหวา่งเดือนมีนาคม
ถึงตุลาคมของทุกปี โดยแต่ละทีมจะแข่งขนัแบบพบกนัหมด สองนดัเหยา้เยือนรวม 34 นดัต่อทีมต่อ
ฤดูกาล 

 2.1.2 ลกีฟุตบอลหญงิอาชีพในประเทศไทย 
 ในประเทศไทย มีการแข่งขนัลีกอาชีพหญิงตั้งแต่ปีพุทธศกัราช 2552 โดยมีทีมเขา้ร่วม
ทั้งหมด 10 ทีมแบ่งการแข่งขนัเป็นสองคร่ึงฤดูกาล แบ่งเป็นคร่ึงฤดูกาลละ 3 เดือน ด าเนินการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

แข่งขันในช่วงระหว่างเดือนเมษายนถึงตุลาคม ในขณะน้ีมีการแข่งขันเพียงลีกเดียว ใช้ช่ือว่า 
เมืองไทย วีเมนส์ลีก (Muang Thai Women’s League) นักกีฬาฟุตบอลหญิงทีมชาติส่วนใหญ่ลว้น
แต่เล่นให้กับสโมสรในลีกเมืองไทย ในส่วนของทีมชาติเอง ฟุตบอลหญิงทีมชาติไทยประสบ
ความส าเร็จสูงสุดคือสามารถผา่นเขา้ไปเล่นในรอบสุดทา้ยของฟุตบอลโลกหญิง 2015 (พ.ศ. 2558) 
ได ้
  

2.1.3 ทกัษะทีใ่ช้ในกฬีาฟุตบอล 
 กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาท่ีใชพ้ลงังานหลายระบบผสมผสานกนั โดยเฉล่ียในการแข่งขนัหน่ึง
นดั ผูเ้ล่นจะมีการใช้ทกัษะกีฬาฟุตบอลทุก 6 วินาที โดยเฉล่ียคือมีการใช้ทกัษะมากกวา่ 1000 คร้ัง
ในการแข่งขนัหน่ึงนดั ทกัษะท่ีตอ้งใชใ้นการแข่งขนัแต่ละคร้ังคือ 

1. วิง่ดว้ยความเร็ว (sprint) ในช่วงเวลาสั้นๆคือ 2 – 4 วินาที ทุก 90 วนิาที โดยเฉล่ียพบวา่มี 
10 – 20 คร้ังท่ีการวิ่งด้วยความเร็วต้องใช้ระดับความหนักท่ีสูง (high intensity) และพบว่ามีการ
เปล่ียนทิศกะทนัหนัขณะวิง่อยูบ่่อยคร้ัง (Turner และ Stuart, 2014) 

2. การโหม่ง (heading) คือการกระโดดข้ึนจากพื้นแลว้ใชศี้รษะสัมผสัลูกฟุตบอลเพื่อสกดั 

แยง่ลูกฟุตบอล หรือเพื่อท าประตู โดยเฉล่ียพบวา่มีการโหม่ง 10 คร้ังต่อการแข่งขนัหน่ึงนดั 

3. การเขา้สกดั (tackle) คือการเขา้ปะทะเพื่อสกดัแยง่ลูกฟุตบอลจากฝ่ังตรงขา้ม โดยเฉล่ีย 

พบวา่มีการการเขา้สกดั 15 คร้ังต่อการแข่งขนัหน่ึงนดั 

4. การส่งบอล (pass) คือการส่งลูกฟุตบอลใหก้บัเพื่อนร่วมทีม เพื่อเพิ่มโอกาสในการท า 

ประตู หรือพาบอลเคล่ือนไปในแดนของฝ่ังตรงขา้ม โดยเฉล่ียพบว่ามีการส่งบอล 30 คร้ังต่อการ

แข่งขนัหน่ึงนดั 

5. การเล้ียงบอล (dribble) คือการพาลูกฟุตบอลเคล่ือนท่ีจากต าแหน่งหน่ึงไปอีกต าแหน่ง 

หน่ึงดว้ยเทา้ โดยเฉล่ียพบวา่มีการเล้ียงบอล 50 คร้ังต่อการแข่งขนัหน่ึงนดั 
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ตอนที ่2 ชีวกลศาสตร์การกฬีา 
 2.2.1 คิเนมาติก 

 คิเนมาติก (kinematics) เป็นสาขาหน่ึงของกลศาสตร์ท่ีใช้ในการอธิบายองค์ประกอบการ
เคล่ือนไหว ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัต าแหน่ง ความเร็ว และความเร่งของร่างกายโดยไม่มีการพิจารณาถึง
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหว  

การเคล่ือนท่ีของมนุษย ์สามารถแบ่งไดเ้ป็น (อรวรีย ์อิงคเตชะ, 2553) 
 1. การเคล่ือนท่ีเชิงเส้น หรือการเคล่ือนท่ีเป็นเส้นตรง เกิดข้ึนเม่ือทุกส่วนของร่างกาย
เคล่ือนท่ีเป็นระยะทางเท่ากนัไปในทิศทางเดียวกนัและใชร้ะยะเวลาเท่ากนั จ  าแนกไดอี้กคือ 
  1.1 การเคล่ือนท่ีเป็นเส้นตรง  
  1.2 การเคล่ือนท่ีเป็นเส้นโคง้ 
 2. การเคล่ือนท่ีเชิงมุม หรือการเคล่ือนท่ีแบบหมุน เกิดข้ึนเม่ือทุกส่วนของร่างกายเคล่ือนท่ี
ไปดว้ยมุมท่ีเท่ากนั ในทิศทางเดียวกนัและใช้ระยะเวลาเท่ากนัรอบแกนการหมุน ซ่ึงแกนน้ีจะตั้ง
ฉากกบัระนาบของการเคล่ือนท่ี 
 3. การเคล่ือนท่ีแบบผสมผสาน เกิดข้ึนเม่ือ การเคล่ือนท่ีเป็นเส้นตรงและการเคล่ือนท่ีเป็น
เส้นโคง้ หรือการเคล่ือนท่ีแบบหมุน เกิดข้ึนร่วมกนั 

  
2.2.2 ระนาบและแกนการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

 ระนาบและแกนการเคล่ือนไหวของร่างกายจะช่วยในการส่ือสารถึงการเคล่ือนไหวแบบ
ต่างๆ ใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั สามารถแบ่งระนาบของร่างกายไดเ้ป็น 

1. ระนาบแบ่งซ้าย-ขวา (sagittal plane) หมายถึงระนาบในแนวด่ิงท่ีแบ่งร่างกายออกเป็น
ซีกซา้ยและ 

ขวา เทียบไดก้บัการมองจากดา้นขา้ง (side view)  
2. ระนาบแบ่งหนา้-หลงั (coronal plane) หมายถึงระนาบในแนวด่ิงท่ีแบ่งร่างกายออกเป็น
ซีกหนา้ 

และซีกหลงั เทียบไดก้บัการมองจากดา้นหนา้ (front view)  
3. ระนาบแบ่งบน-ล่าง (horizontal plane) หมายถึงระนาบในแนวขวางท่ีแบ่งร่างกาย
ออกเป็นซีกบน 

และซีกล่าง เทียบไดก้บัการมองจากดา้นบน (top view)  
 ในส่วนของแกนการเคล่ือนไหวของร่างกายนั้นสามารถแบ่งไดเ้ป็น 
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 1. แนวแกนฟรอนทลั (frontal axis, แกน X) เป็นแกนในแนวนอนผ่านจากขา้งหน่ึงไปยงั
อีกขา้งหน่ึง แกนน้ีจะตั้งฉากกบัระนาบแบ่งซ้าย-ขวา (sagittal plane) เม่ือเกิดการเคล่ือนท่ีในแกนน้ี 
จะไดก้ารเคล่ือนท่ีในทิศทางซา้ย – ขวา 
 2. แนวแกนซาจิททลั (sagittal axis, แกน Z) เป็นแกนในแนวนอนผ่านจากขา้งหน้าไปยงั
ขา้งหลงั แกนน้ีจะตั้งฉากกบัระนาบแบ่งหน้า-หลงั (coronal plane) เม่ือเกิดการเคล่ือนท่ีในแกนน้ี 
จะไดก้ารเคล่ือนท่ีในทิศทางหนา้ – หลงั 
 3. แนวแกนเวอร์ติคลั (vertical axis, แกน Y) เป็นแกนท่ีตั้งฉากกบัพื้นโลก และตั้งฉากกบั
ระนาบแบ่งบน-ล่าง (transverse plane) เม่ือเกิดการเคล่ือนท่ีในแกนน้ี จะไดก้ารเคล่ือนท่ีในทิศทาง
บน – ล่าง 

 
 

ตอนที ่3 การบาดเจ็บบริเวณหัวเข่า 
 2.3.1 ลกัษณะทางกายวภิาคศาสตร์ของหัวเข่า 
หัวเข่า (Knee) จดัเป็นขอ้ต่อชนิดหน่ึง ประกอบด้วยกระดูกต้นขา กระดูกหน้าแขง้ และ

กระดูกสะบา้มีหนา้ท่ีช่วยในการเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยมีน ้ าเล้ียงขอ้ (synovial fluid) เป็นตวัท า
หน้าท่ีหล่อล่ืนและน าอาหารมาเล้ียงเน้ือเยื่อบริเวณภายในขอ้เข่า หัวเข่าจดัเป็นขอ้ต่อแบบบานพบั 
นัน่คือสามารถเคล่ือนไหวไดร้อบแกนเพียงแกนเดียว การเคล่ือนไหวของหัวเข่าท่ีท าไดคื้อการงอ, 
การเหยียดและ การหมุนบิด โดยเป็นการหมุนรอบแนวแกนฟรอนทลั (frontal axis) นอกจากน้ี หัว
เข่าได้รับการเสริมความแข็งแรงจากเอ็นท่ีอยู่นอกขอ้ (extra-articular ligament) อนัประกอบด้วย
เอ็นประกบัขา้งดา้นใน (Medial Collateral Ligament, MCL) และเอ็นประกบัขา้งดา้นนอก (Lateral 
Collateral Ligament, LCL) ท าหน้าท่ีเสริมความแข็งแรงและป้องกนัการบิดเขา้ (valgus) หรือบิด
ออก (varus) ในแนวแกนฟรอนทลั (frontal axis) ส่วนภายในขอ้เข่านั้น ยึดติดกนัดว้ย เอ็นไขวห้น้า
หัวเข่า (Anterior Cruciate Ligament, ACL) และเอ็นไขวห้ลัง (Posterior Cruciate Ligament, PCL) 
โดยเอน็ไขวห้นา้จะท าหนา้ท่ีป้องกนัการเคล่ือนของกระดูกตน้ขามาทางดา้นหนา้ ในขณะท่ีเอน็ไขว้
หลงัจะท าหน้าท่ีป้องกนัการเคล่ือนของกระดูกตน้ขามาทางดา้นหลงั เม่ือเทียบกบักระดูกตน้ขา ใน
แนวแกนซาจิททลั (sagittal axis) 

Sturnick และคณะ (2015) ได้ท าการวดั ลกัษณะโครงสร้างของหัวเข่า จากการตรวจโดย
การใช้เคร่ืองสร้างภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก (Magnetic Resonant Imaging, MRI) หรือภาพเอ็มอาร์ 
พบว่าในนักกีฬาหญิง มีส่วนช่องของกระดูกต้นขาส่วนปลาย (femoral notch) ท่ีแคบ ร่วมกับ
ลกัษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของกระดูกหนา้แขง้ส่วนบน (upper tibia) ซ่ึงดา้นหลงัจะยกตวัสูงกวา่
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ดา้นหน้า (tibial slope) พบว่าค่าความชนัท่ีเพิ่มข้ึนกวา่ปกติในบริเวณดา้นขา้งของกระดูกหน้าแขง้
ส่วนบน (lateral compartment of upper tibia) มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า 
เพิ่มข้ึน   

 

 2.3.2 การบาดเจ็บของเอน็ไขว้หน้าหัวเข่า 
เม่ือเทียบกนัระหว่างชายและหญิง พบว่าผูห้ญิงมีลกัษณะทางกายวิภาคศาสตร์ท่ีมีความ

เส่ียงต่อการเกิดบาดเจ็บมากกว่า จากการศึกษาของ Hewettt et al., (2006) พบว่านักกีฬาหญิงมี
โอกาสบาดเจ็บ ของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า (Anterior Cruciate Ligament, ACL) มากกว่าผูช้าย 4 – 6 
เท่า การศึกษาท่ีสนบัสนุนคือการศึกษาของ Silvers and Mendelbaum (2011) พบว่านกักีฬาหญิงมี
โอกาสเกิดการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่าไดม้ากกวา่ผูช้าย 2 – 10 เท่า 

ในนกักีฬาท่ีเคยไดรั้บบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่าจะมีลกัษณะทางกายวิภาคศาสตร์ท่ี
เปล่ียนไป ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการบาดเจบ็ซ ้ าเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ  
Salmons et al., (2005) พบว่าในกลุ่มนกักีฬาท่ีเคยไดรั้บบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า เม่ือไดท้  า
การผ่าตดัรักษาแล้ว จะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บซ ้ าได้ใน 6 – 12 เดือนแรก เม่ือเวลาผ่านไป 1 ปี 
พบว่าอัตราการบาดเจ็บซ ้ าของหัวเข่าข้างท่ีได้รับการผ่าตดั ไม่แตกต่างจากข้างท่ีไม่เคยได้รับ
บาดเจบ็ แมล้กัษณะทางกายวภิาคศาสตร์จะเปล่ียนไป 

Alentorn-Geli et al., (2009) พบวา่การบาดเจ็บของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่ามีหลายปัจจยัร่วมกนั 
โดยในผูห้ญิงมีโอกาสเส่ียงมากกวา่ผูช้าย และท่าทางท่ีท าใหมี้ความเส่ียงเพิ่มท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การ
ลดความเร็ว (Deceleration) ในขณะท่ีหัวเข่ามีแรงบิดภายใน (Internal torque) ท่ีเพิ่มข้ึนร่วมกับ
แรงบิดหวัเข่าจากภายนอกในแนวแกนฟรอนทลั (frontal axis) ท่ีเพิ่มข้ึนท าให้หวัเข่ามีการบิดหมุน
เขา้ดา้นใน (Valgus rotation) และน ้ าหนกัตวัถ่ายเทไปยงัขาขา้งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ในขณะท่ีฝ่าเทา้วาง
ราบสัมผสัอยูบ่นพื้นผิวสนาม เม่ือน ามาประยกุตก์บัท่าท่ีพบบ่อยในขณะเล่น คือ การเปล่ียนทิศหรือ
วิ่งตดัแบบกะทนัหนั, การกระโดดลงพื้นในท่าขาเหยียดตรง, การบิดหมุนหัวเข่าในขณะท่ีขาเกือบ
เหยียดตรงโดยเทา้ยงัสัมผสัพื้นผิวสนาม ส าหรับปัจจยัภายในท่ีพบคือ การหลวมของขอ้แต่ก าเนิด, 
การแคบลงของช่องกระดูกต้นขาส่วนปลาย (femoral notch), ภาวะก่อนตกไข่ในสตรีท่ีไม่ได้
รับประทานยาคุมก าเนิด, การลดลงของอตัราส่วนกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าต่อกล้ามเน้ือต้นขา
ดา้นหลงั (Quadriceps/hamstring ratio), ก าลงักลา้มเน้ือแกนกลาง (core body muscle) ท่ีลดลง, มุม
งอเข่า (knee flexion angle) ท่ีลดลง, การเพิ่มข้ึนของแรงบิดหมุนหัวเข่าเขา้ดา้นใน (knee abduction 
moment)  
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 2.3.3 การตรวจวนิิจฉัยเพ่ือยืนยนัการบาดเจ็บของเอน็ไขว้หน้าหัวเข่า 
Lubowitz et al., (2008) ท าการศึกษาการตรวจร่างกายเพื่อยืนยนัการวินิจฉัยการบาดเจ็บ

ของส่วนต่างๆในหัวเข่า ส าหรับการวินิจฉัยการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่านั้ น จะท าการ
วินิจฉัยเม่ือตรวจพบมีการเคล่ือนของหัวเข่าด้วยการทดสอบของแล็คแมน (Lachman’s test) ซ่ึง
ปฏิบติัโดยงอเข่า 30 องศา ใชมื้อหน่ึงจบัท่ีบริเวณกระดูกตน้ขาแลว้ใชมื้ออีกขา้งจบัท่ีบริเวณกระดูก
หน้าแขง้ แล้วโยกกระดูกหน้าแขง้มาทางด้านหน้า (รูปท่ี 1) ผลการทดสอบเป็นบวกเม่ือเห็นการ
เคล่ือนของกระดูกหน้าแขง้มาทางดา้นหน้า ร่วมกบัผูต้รวจไม่สามารถรู้สึกไดถึ้งความตึงของเอ็น
ไขวห้น้า การทดสอบน้ีมึความไว (sensitivity), และความจ าเพาะ (specifity) มากถึงเกือบ 95% 
สามารถยนืยนัการตรวจดว้ยการตรวจภาพเอม็อาร์ (MRI) 

 

 
  
รูปท่ี 1 แสดงการตรวจแล็คแมน (รูปจาก Lubowitz JH, Bernardini BJ, & Reid III JB. 2008) 
 

2.3.4 ปัจจัยทางชีวกลศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องการบาดเจ็บจากการเล่นกฬีาฟุตบอล  
(งานวจัิยต่างประเทศทีเ่กี่ยวข้อง) 

 มีการศึกษาในต่างประเทศหลายฉบบัท่ีกล่าวถึงความเส่ียงเพิ่มต่อการบาดเจ็บ เม่ือมีค่าตวั
แปรทางชีวกลศาสตร์ท่ีเปล่ียนไป ในนกักีฬาหญิงจะมีระยะการบิดของหัวเข่าเขา้ใน (knee valgus 
excursion), ระยะการบิดของหัวเข่าออกนอก (knee varus excursion) และ ความเร็วในการบิดของ
หัวเข่าทั้ งเข้าในและออกนอก (valgus, varus velocities) ในแนวแกนฟรอนทัล (frontal axis) 
มากกวา่ผูช้าย ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจบ็ในนกักีฬาหญิง 
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Myer et al., (2010) พบว่ากลุ่มนักกีฬาหญิงท่ีมีค่าแรงบิดของหัวเข่าเข้าด้านใน (Knee 
abduction moment, KAM) สูง มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนไขวห้น้าหัวเข่ามากกว่า และ
จะท าการฝึกระบบประสาทและกลา้มเน้ือร่วมกนั (neuromuscular training) ไดป้ระโยชน์ดีกวา่กลุ่ม
ท่ีมีค่าแรงบิดของหัวเข่าเข้าด้านใน (Knee abduction moment, KAM) น้อย โดยปัจจยัท่ีจะท าให ้
KAM เพิ่มไดคื้อ การบิดเขา้ดา้นในของหัวเข่า (knee valgus), การงอเข่า (knee flexion), น ้ าหนกัตวั 
(body mass), ความยาวของกระดูกหน้าแขง้ (tibia length), อตัราส่วนกล้ามเน้ือตน้ขาดา้นหน้าต่อ
กล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง (Quadriceps:Hamstrings ratio) ท่ีเพิ่มข้ึน สนับสนุนโดยการศึกษาของ 
Stearns and Pollard (2013) พบว่าในนักกีฬาฟุตบอลหญิงท่ีเคยไดรั้บการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า
จะมี มุมบิดเข่ าเข้าด้านใน (knee abduction angles) และ แรงบิดเข่ าออกนอก (knee adductor 
moments) เพิ่มข้ึนในช่วงลดความเร็ว (deceleration) ของการวิ่งตัดไปในแนวด้านข้าง (sidestep 
cutting) เม่ือเทียบกบัขาข้างปกติ บ่งบอกถึงการมีโอกาสบาดเจ็บซ ้ าได้ง่ายข้ึน แต่การศึกษาโดย 
Briem et al., (2016) พบว่ากลา้มเน้ือตน้ขาด้านหลงัส่วนขา้งนอกจะท างานมากกว่าหลงัไดรั้บการ
ผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า แต่ระยะทางจากการทดสอบด้วยการกระโดดเคล่ือนไปขา้งหน้า (Hop 
test) จะใกลเ้คียงกบัผูท่ี้ไม่เคยบาดเจ็บ แสดงถึงการท างานชดเชยของกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัส่วน
ข้างนอก (lateral hamstring) ดังนั้นผูท่ี้เคยได้รับการผ่าตดั ถึงแม้จะมีความผิดปกติของแรงหรือ
โมเมนตท่ี์กระท าต่อหวัเข่า แต่ก็อาจจะไม่สังเกตเห็นไดด้ว้ยการทดสอบแบบทัว่ไป  

นอกจากน้ี การศึกษาโดย Nilstad et al., (2014) พบว่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) ท่ีมากข้ึนมีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บใหม่ในรยางค์ส่วนล่างของนักกีฬาฟุตบอลหญิงโดย
เฉพาะท่ีตน้ขาอย่างมีนยัส าคญั ปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลคือ มุมท่ีเข่าบิดเขา้ด้านใน (knee valgus angle) ท่ี
น้อยในขณะกระโดดลงพื้น (drop jump landing) มีแนวโน้มท าให้เกิดการบาดเจ็บใหม่ของขอ้เทา้
มากข้ึน และการเคยไดรั้บบาดเจ็บท่ีหวัเข่ามาก่อน มีแนวโนม้ท าให้เกิดการบาดเจ็บใหม่ของเทา้มาก
ข้ึน แต่ไม่มีปัจจยัใด ส่งผลต่อการเกิดการบาดเจบ็ใหม่ของหวัเข่า  

Sugimoto et al., (2015) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดการบาดเจ็บ พบว่าอายุ, 
การรับการฝึกระบบประสาทและกลา้มเน้ือร่วมกนั (neuromuscular training) ตั้งแต่อายุน้อย ให้ผล
ป้องกนัการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่างไดดี้กว่า ส าหรับปัจจยัทางชีวกลศาสตร์ (biomechanics) ท่ี
ท  าให้มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนต่อการบาดเจ็บนั้น คือการเพิ่มข้ึนของโมเมนต์ท่ีบิดหมุนเข่าเขา้ด้านใน 
(knee abduction moments), มุมงอเข่า (knee flexion angles) ท่ีน้อย, แรงปฏิกิริยาจากพื้นเม่ือไดรั้บ
แรงกระแทก (ground reaction forces) ท่ีเพิ่มข้ึน และท่าทางในการลงท่ีไม่สมดุล โดยเฉพาะการ
เพิ่มข้ึนของโมเมนตท่ี์บิดหมุนเข่าเขา้ดา้นใน (knee abduction moments) เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความ
เส่ียงสูงท่ีสุด 
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Krosshaug et al., (2016) ท าการศึกษาตวัแปรซึงเป็นปัจจยัเส่ียงทางชีวกลศาสตร์ 5 ตวัแปร
จากการทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาสองขา้งในแนวด่ิง (vertical drop jump) ซ่ึงเป็นท่าหน่ึงท่ีนิยม
ในการใช้ท านายการบาดเจ็บ  ตัวแปรท่ีศึกษาคือมุมหัวเข่าบิดเข้าด้านใน (knee valgus angle) 
ในขณะเท้าเร่ิมสัมผสัพื้น, แรงบิดเข่าเขา้ด้านในสูงสุด (peak knee abduction moment), มุมงอเข่า
สูงสุด (peak knee flexion angle), แรงปฏิกิริยาจากพื้นเม่ือได้รับแรงกระแทกในแนวด่ิง (peak 
vertical ground reaction force), แ ล ะ  ร ะ ย ะ ท่ี หั ว เข่ า เค ล่ื อ น ม าท างด้ าน ใน  (medial knee 
displacement) พบเพียงระยะท่ีหัวเข่าเคล่ือนมาทางดา้นใน (medial knee displacement) ท่ีเพิ่มความ
เส่ียงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า แต่เม่ือใช้ระยะท่ีหัวเข่าเคล่ือนมาทางด้านใน (medial 
knee displacement) เป็นตวัทดสอบพบว่าค่าความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ท่ี
ไดมี้ค่าต ่า ไม่สามารถใชว้ดัทางสถิติได ้โดยเฉพาะในนกักีฬาท่ีไม่เคยบาดเจ็บมาก่อน ปัจจยัเหล่าน้ี
ไม่มีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงของการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่าเลย 

Leppanen et al., (2017) ไดท้  าการศึกษาตวัแปร 6 อยา่งจากการทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ย
ขาสองขา้งในแนวด่ิง (vertical drop jump) หาความสัมพนัธ์ต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้หัวเข่า
ในกลุ่มนกักีฬาบาสเกตบอลหญิง คือ มุมเข่าบิดเขา้ดา้นใน (knee valgus angle), แรงบิดเข่าเขา้ดา้น
ในสูงสุด  (peak knee abduction moment), มุมงอเข่า (knee flexion angle), มุมงอเข่าสูงสุด (peak 
knee flexion angle), แรงปฏิกิริยาจากพื้นท่ีตอบสนองเม่ือได้รับแรงกระแทกในแนวด่ิง (peak 
vertical ground reaction force), ระยะท่ีหัวเข่าเคล่ือนมาทางด้านใน (medial knee displacement) 
พบว่า การลดลงของมุมงอเข่าสูงสุด (peak knee flexion angle), และการเพิ่มข้ึนของแรงปฏิกิริยา
จากพื้นท่ีตอบสนองเม่ือได้รับแรงกระแทกในแนวด่ิง (peak vertical ground reaction force) เป็น
ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า แต่เม่ือน าค่าทั้งสองมาวดัทางสถิติ
พบว่า ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) อยู่ในระดบัเพียงลม้เหลวถึงปานกลาง 
(failed to fair) นัน่คือ ใชเ้ป็นตวัคดักรองการบาดเจบ็ไม่ได ้

 
ตอนที ่4 แบบฝึกเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ 

2.4.1 แบบฝึกระบบประสาทและกล้ามเน้ือร่วมกนั (Neuromuscular training) 
มีการศึกษาหลายฉบบักล่าวถึงผลส าเร็จในการลดการบาดเจ็บ เม่ือมีการฝึกระบบประสาท

และกล้ามเน้ือร่วมกนั (neuromuscular training) ท่ีเพียงพอ โดย Mandelbaum et al., (2005) ท าการ
เก็บข้อมูลในการเล่นฟุตบอล 2 ฤดูกาลพบว่าการฝึกระบบประสาทและกล้ามเน้ือร่วมกัน 
(neuromuscular training) ช่วยลดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่าในกลุ่มนักฟุตบอลหญิง ได้
อยา่งมีนยัส าคญั  
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Gilchrist et al., (2008) ท าการศึกษาในนกักีฬา 1435 คนจาก 61 ทีม โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีฝึก
ระบบประสาทและกลา้มเน้ือร่วมกนั (neuromuscular training) ร่วมกบัการฝึกการรับรู้อากปักริยา 
(proprioception) เทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดฝึ้ก ในเวลา 3 เดือนพบว่ากลุ่มท่ีฝึกมีอตัราการบาดเจ็บของ
เอน็ไขวห้นา้หวัเข่านอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝึก  

Ortiz et al., (2010) ท าการศึกษาในนักกีฬาฟุตบอลหญิง 2 ทีม กลุ่มแรกฝึกโปรแกรม
ป้องกนัการบาดเจ็บ (injury prevention program) เทียบกบัอีกกลุ่มท่ีไม่ไดฝึ้ก พบว่าก าลงักลา้มเน้ือ
ตน้ขา (Quadriceps) ในกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั ในขณะท่ีตวัช้ีวดัอ่ืน อนัได้แก่
มุมงอเข่าสูงสุด (peak knee flexion angles), มุมท่ีเข่าบิดเขา้ดา้นในสูงสุด (peak knee valgus angles) 
มีแนวโนม้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน  

Yoo et al., (2010) ไดท้  าการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) พบว่าการฝึก
ระบบประสาทและกล้ามเน้ือร่วมกัน (neuromuscular training) ทั้ งก่อนและระหว่างฤดูแข่งขัน 
ร่วมกับการฝึกก าลังกล้ามเน้ือ (strengthening) และการฝึกไพลโอเมตริกส์ (plyometrics) ช่วย
ป้องกันการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่าได้ดี โดยเฉพาะในนักกีฬาหญิงอายุน้อยกว่า 18 ปี 
ในขณะท่ีการศึกษาของ Lerch et al., (2011) พบไปในทางเดียวกนัว่าการฝึกแบบผสมผสานหลาย
องค์ประกอบ (multi components exercise) อนัได้แก่การฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
(strengthening), ความยดืหยุน่(flexibility), พลยัโอเมตริก (plyometrics), ความวอ่งไว (agility), และ
การทรงตวั (balance) ร่วมกนั ช่วยลดการบาดเจบ็ในนกักีฬาผูห้ญิงได ้ 

Michaelidis and Koumantakis (2014) พบว่าการฝึกผสมผสานของการฝึกเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือ (strength training), พลัยโอเมตริก (plyometrics), การทรงตัว (balance 
training), การฝึกเทคนิคแบบมีคนคอยให้ค  าช้ีแนะ (technique monitoring with feedback) ให้ผลใน
การลดการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่าไดดี้ท่ีสุด 

Sugimoto et al., (2015) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดการบาดเจ็บ พบวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการฝึกระบบประสาทและกลา้มเน้ือร่วมกนั (neuromuscular training) มีความเส่ียงน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝึก, กลุ่มท่ีฝึกสม ่าเสมอมากกวา่มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บนอ้ยกวา่, การบริหาร
แบบผสมผสานของ การทรงตัว (balance), พลัยโอเมตริก (plyometrics), การฝึกเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือ (strengthening), และการฝึกควบคุมล าตัวส่วนบน (proximal control 
training) ให้ผลดีต่อการลดความเส่ียงการบาดเจ็บ, และสุดทา้ยคือฝึกดว้ยระบบมีการแนะน าจากผู ้
ฝึกสน (feedback) มีผลต่อการป้องกนัการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่าได ้

อย่างไรก็ตามความร่วมมือในการฝึกเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีส าคัญ โดย Hagglund et al., 
(2013) พบว่ากลุ่มนักกีฬาท่ีให้ความร่วมมือในการฝึกระบบประสาทและกล้ามเน้ือร่วมกัน 
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(Neuromuscular training) สม ่าเสมอ จะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่าน้อยกว่า 
สนับสนุนโดย Bollars et al., (2014) ซ่ึงท าการเก็บข้อมูลการบาดเจ็บจากการแข่งขันฟุตบอล 2 
ฤดูกาลท่ีระยะเวลาห่างกนั 10 ปี พบว่าโปรแกรมการฝึกเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บท่ีมีการฝึกมากข้ึน
ในช่วงทศวรรษหลงั ช่วยลดการบาดเจ็บในนกักีฬาฟุตบอลในฤดูกาลท่ี 2 หรือใน 10 ปีให้หลงัได้
อยา่งมีนยัส าคญั 

แม้ว่าจะมีแบบฝึกเพื่อป้องกันการบาดเจ็บหลายรูปแบบ แต่ยงัไม่มีแบบฝีกใดท่ีเป็น
มาตรฐานในการป้องกนัการบาดเจ็บได้ จากการศึกษาโดย Stevenson et al., (2015) แบบปริทศัน์
เป็นระบบ (Systematic review) พบมีเพียง 2 การศึกษาท่ีการฝึกระบบประสาทและกลา้มเน้ือร่วมกนั 
(neuromuscular training) ช่วยในการลดการบาดเจ็บของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดย
ใช้การฝึกพลัยโอเมตริก (plyometrics) ร่วมกับการฝึกระบบประสาทและกล้ามเน้ือร่วมกัน 
(neuromuscular training) แบบอ่ืน และการฝึกท่ีมีการปฏิบติัก่อนฤดูแข่งขนั ให้ประโยชน์มากท่ีสุด 
แต่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงในระดับปานกลาง (moderate evidence) ในขณะท่ีการฝึกในฤดู
แข่งขนัเพียงอย่างเดียว หรือการฝึกพลยัโอเมตริก (plyometrics) เพียงอยา่งเดียว ไม่สามารถลดการ
บาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้หวัเข่าในนกักีฬาฟุตบอลหญิงได ้

 
 2.4.2 แบบฝึก อเีลฟเว่นพลสั (Eleven Plus, 11+) 
ได้รับการคิดค้นโดยศูนย์การแพทย์และวิจัยของฟีฟ่า (FIFA Medical Assessment and 

Research Center) โดยเป็นแบบฝึกผสมผสานหลายองคป์ระกอบ (multi components exercise) เพื่อ
ลดการบาดเจ็บในนกักีฬาฟุตบอล โดยมีการศึกษาหลายฉบบัท่ีพบวา่สามารถลดการบาดเจบ็ได ้ทาง
ฟีฟ่า (FIFA) จึงแนะน าให้ประเทศท่ีเป็นกลุ่มสมาชิกน าการฝึกน้ีไปใช ้ประเทศไทยซ่ึงเป็นสมาชิก
ของฟีฟ่า (FIFA) ไดเ้ร่ิมแนะน าการฝึกน้ีให้แพร่หลายทั้งในระดบัทีมชาติ และระดบัสโมสร ปัจจุบนั
จดัเป็นหน่ึงในแบบฝึกมาตรฐาน 

 
ตอนที ่5 แบบทดสอบคัดกรองการบาดเจ็บ 

2.5.1 แบบทดสอบคัดกรองการบาดเจ็บของเอน็ไขว้หน้าหัวเข่า 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบทดสอบท่ีนิยมใช้เพื่อคดักรองการบาดเจ็บมี การ

ทดสอบกระโดดลงพื้นด้วยขาสองข้างในแนวด่ิง (vertical drop jump), การทดสอบกระโดด
เคล่ือนท่ีไปขา้งหนา้ (hop test), และการทดสอบวิง่ตดัไปทางดา้นขา้ง (sidestep cutting) ส าหรับการ
ทดสอบกระโดดเคล่ือนท่ีไปขา้งหนา้ (hop test) นิยมใชใ้นการตรวจเพื่อทดสอบนกักีฬาหลงัไดรั้บ
การผ่าตดัรักษาเอ็นไขวห้น้าหัวเข่าก่อนท่ีจะกลบัไปเล่นกีฬาอีกคร้ังมากกว่าท่ีจะน ามาใช้คดักรอง 
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ส าหรับการทดสอบกระโดดลงพื้นด้วยขาสองขา้งในแนวด่ิง (vertical drop jump) จะกล่าวถึงใน
หวัขอ้ถดัไป 

 
2.5.2 การกระโดดลงพืน้ด้วยขาสองข้างพร้อมกัน (Double Leg Jump Landing) 
แบบทดสอบคดักรองท่ีมีการศึกษามากท่ีสุดคือการทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาสองขา้ง

ในแนวด่ิง (vertical drop jump) ซ่ึงเป็นการกระโดดไปขา้งหนา้ในแนวแกนซาจิททลัและแนวแกน
เวอร์ติคัล  (sagittal axis and vertical axis) แล้วลงพื้นด้วย 2 ขา พร้อมกัน แต่ถึงกระนั้ นก็ยงัไม่
จดัเป็นแบบทดสอบท่ีไดม้าตรฐาน เน่ืองจากมีงานวิจยัจ  านวนน้อยท่ีใช้แบบทดสอบน้ี แล้วไดผ้ล
อยา่งมีนยัส าคญั  

Krosshaug et al., (2016) ท าการศึกษาการทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาสองขา้งในแนวด่ิง 
(vertical drop jump) พบวา่มีเพียงระยะท่ีหวัเข่าเคล่ือนมาทางดา้นใน (medial knee displacement) ท่ี
เพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้หัวเข่า แต่เม่ือใชร้ะยะท่ีหวัเข่าเคล่ือนมาทางดา้นใน 
(medial knee displacement) เป็นตัวทดสอบพบว่าค่ าความไว  (sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity) พบว่าค่าท่ีได้มีค่าต ่า ไม่สามารถใช้วดัทางสถิติได้ โดยเฉพาะในนักกีฬาท่ีไม่เคย
บาดเจบ็มาก่อน 

Leppanen et al., (2017) ท าการศึกษาการทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาสองขา้งในแนวด่ิง 
(vertical drop jump) หาความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่าในกลุ่มนักกีฬา
บาสเกตบอลหญิง พบวา่ การลดลงของมุมงอเข่าสูงสุด (peak knee flexion angle), และการเพิ่มข้ึน
ของแรงปฏิกิริยาจากพื้นท่ีตอบสนองเม่ือได้รับแรงกระแทกในแนวด่ิง (peak vertical ground 
reaction force) เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า แต่เม่ือน าค่าทั้ ง
สองมาวดัทางสถิติพบวา่ ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) อยู่ในระดบัลม้เหลว
ถึงปานกลาง (failed to fair) นัน่คือ ใชเ้ป็นตวัคดักรองการบาดเจบ็ไม่ได ้

 
 2.5.3 การกระโดดลงพืน้ด้วยขาข้างเดียวกนั (Single Leg Jump Landing) 

Jenkins et al., (2017) ท าการศึกษาเปรียบเทียบนกักีฬาชายกบัหญิงในขณะกระโดดลงพื้น
ด้วยสองขา (double leg jump landing) ตามด้วยกระโดดลงพื้ นด้วยขาเดียว (single leg jump 
landing) โดยการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวแบบสามมิติ (3-D motion analysis) พบวา่ในนกักีฬาหญิง
จะมีระยะการบิดของหวัเข่าเขา้ใน (knee valgus excursion), ระยะการบิดของหวัเข่าออกนอก (knee 
varus excursion) และ ความเร็วในการบิดของหัวเข่ าทั้ งเข้าในและออกนอก (valgus, varus 
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velocities) ในแนวแกนฟรอนทลั (frontal axis) มากกว่าผูช้าย ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส าคญัท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการบาดเจบ็ในนกักีฬาหญิง  

Daneshjoo et al., (2015) พบว่า  โม เมนต์ ท่ีท าให้หั ว เข่ าบิด เข้าด้านใน  (knee valgus 
moment) จะมีค่าเพิ่มข้ึนและ มุมงอเข่า (knee flexion joint angle) จะมีค่าลดลงเม่ือท าการเปล่ียนท่า
กะทนัหันจากการวิ่งเม่ือเทียบกบัการกระโดดเพียงอย่างเดียว มีผลเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
บริเวณหวัเข่า 

Wang (2011) พบวา่การกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั (Single leg drop jump) มีโอกาส
เส่ียงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าหวัเข่ามากกวา่ เน่ืองจาก มีการเปล่ียนแปลงของแรงปฏิกิริยา
จากพื้นท่ีตอบสนองเม่ือไดรั้บแรงกระแทก (ground reaction force) มากกวา่, มุมงอสะโพกและมุม
งอเข่า (peak hip and knee flexion angles) น้อยกว่า เม่ือเทียบกับการกระโดดลงพื้นด้วยสองขา
พร้อมกนั (double leg drop jump) จากการทบทวนวรรณกรรมเหล่าน้ี บ่งถึงวา่ค่าตวัแปรทาง ชีวกล
ศาสตร์ (biomechanics) ของการกระโดดสองขา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าท่ีไดจ้ากการกระโดดขา
เดียว ดงันั้นการคดักรองโดยใชก้ารกระโดดขาเดียวไปในหลายทิศทาง น่าจะใช้คดักรองไดแ้ม่นย  า
กวา่การกระโดดสองขา  

Taylor et al., (2016) ท าการศึกษาเปรียบเทียบการกระโดด 4 แบบคือ กระโดดในแนวหน้า 
– หลงั (แนวแกนซาจิททลั, sagittal axis) และกระโดดไปแนวดา้นขา้ง (แนวแกนฟรอนทลั, frontal 
axis) ทั้งแบบขาเดียวและสองขา พบวา่การกระโดดสองขาในแนวหนา้ – หลงั (แนวแกนซาจิททลั, 
sagittal axis) มีมุมงอของหัวเข่าและสะโพกดีกว่า รวมถึงแรงท่ีกระท าต่อสะโพกและหัวเข่าน้อย
กวา่การกระโดดขาเดียว ดงันั้นการคดักรองความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของเอ็นแกนไขวห้น้าหัวเข่า
โดยการทดสอบกระโดดสองขาลงพื้น (double leg sagittal landing) อาจไม่สามารถใชว้ดักิจกรรมท่ี
ตอ้งใชเ้พียงขาเดียวไดถู้กตอ้ง  
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กรอบแนวความคิดในการวจัิย  
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บทที ่3 
วธิีการด าเนินงานวจิัย 

 

3.1 วธีิด าเนินการวจัิย 
3.1.1 ประชากร 
นกักีฬาฟุตบอลหญิงไทย 

 
3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

3.1.2.1 การเลือกตัวอย่าง 
ท าการทดสอบในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บเลือกเขา้ค่ายเก็บตวัของทีมชาติ โดยเลือกจากผูท่ี้

สมคัรใจจะเขา้ร่วมโครงการ โดยเลือกศึกษาในนกักีฬาหญิงเน่ืองจากการศึกษาของ  
Jenkins et al., (2017) ได้ท าการเปรียบเทียบค่าตัวแปรทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหว  ของ
นกักีฬาชายและหญิง พบวา่ในนกักีฬาหญิงจะมีค่าตวัแปรทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหว สูงกวา่
นักกีฬาชาย ซ่ึงจะท าให้ผลท่ีวดัได้มีความคลาดเคล่ือนถ้าท าการเก็บในทั้งสองกลุ่ม จึงเลือก
ศึกษาแต่ในนกักีฬาหญิง 

3.1.2.2 ขนาดตัวอย่าง 
มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 23 คน จากจ านวนนกักีฬาท่ีไดรั้บการเลือกมาเขา้ค่ายเก็บตวัของทีม

ชาติโดยประมาณ 30 คน แบ่งเป็นผูไ้ดรั้บคดัเขา้ทีมตวัจริง 20 – 23 คนและตวัส ารองทดแทน
กรณีตวัจริงบาดเจบ็ 7 – 10 คน รวมเป็น 27 – 30 คน ทั้งหมดฝึกซอ้มร่วมกนั  

 

3.2 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria)  
1. นกักีฬาฟุตบอลหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 20 – 35 ปี  
2. ไดรั้บเลือกเขา้ค่ายฝึกซอ้มของทีมชาติในปี 2561 
3. ผูเ้ขาร่วมการวจิยัยนิยอมใหเ้ก็บขอ้มูล และสามารถเขา้ร่วมไดจ้นส้ินสุดการวจิยั 
4. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่มีอาการบาดเจบ็ท่ีบริเวณหวัเข่าในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
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เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) 
1. ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัเกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ เช่นมีอาการ

เจบ็ป่วยหนกั 
2. ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมในการวจิยั 
3. มีอาการแพต่้อเทปกาวท่ีติดบริเวณจุดก าหนดขอ้ต่อ 

หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัแลว้ ผูว้ิจยัจะท าการประสานงานไปยงัค่ายเก็บตวันกัฟุตบอลหญิงทีมชาติไทย โดยท า
การติดต่อผ่านสมาคมฟุตบอลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ เพื่อขออนุญาตเขา้ไปเก็บ
ขอ้มูลนกักีฬา และท าการนดัหมายเพื่อพบนกักีฬาผา่นสมาคมฟุตบอลฯ ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะเป็น
ผูใ้ห้ขอ้มูลขั้นตอนการทดสอบแก่นักกีฬาเอง เพื่อให้นักกีฬาตดัสินใจว่าสนใจจะเขา้ร่วมหรือไม่ 
โดยใหเ้ป็นความสมคัรใจของตวันกักีฬาเอง โดยจะเลือกเก็บขอ้มูลในวนัท่ีทีมชาติมีการซ้อม เพื่อได้
จ  านวนนกักีฬามากท่ีสุด 
 
 

3.3 ขั้นตอนการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
       รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบตามรุ่นยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) โดยศึกษาจากผลใน
ปัจจุบนัหาความสัมพนัธ์เปรียบเทียบกบัประวติัท่ีเคยบาดเจบ็ 

ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 
ในการเก็บขอ้มูลมีผูช่้วยวิจยั 1 ท่าน เป็นสุภาพสตรี ท าหน้าท่ีติดตั้งจุดก าหนดขอ้ต่อ, ช่วย

ในการบนัทึกวดีิทศัน์ และเตรียมขอ้มูล การวจิยัมีขั้นตอนในการปฏิบติั ดงัน้ี 
1. ศึกษาค้นควา้และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัแบบทดสอบคดักรองนักกีฬาท่ีมีโอกาส
บาดเจบ็รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากต าราและวารสารทางวชิาการ  
2. ผูว้จิยัอธิบายถึงวธีิการทดสอบใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัอยา่งละเอียด 
3. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงนามยนิยอมในแบบใหค้วามยนิยอม (consent form)  
4. เร่ิมเก็บขอ้มูลทัว่ไป (เอกสารผนวกท่ี 1) คือ  

4.1 อาย ุวดัเป็นหน่วยปี 
4.2 ส่วนสูง วดัเป็นหน่วยเซนติเมตร (centimeter) 
4.3 น ้าหนกั วดัเป็นหน่วยกิโลกรัม (kilogram) 
4.4 ขาขา้งท่ีถนดั โดยใชข้า้งท่ีเตะฟุตบอลไดดี้ท่ีสุดเป็นขาขา้งท่ีถนดั 
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4.5 จ านวนปีท่ีลงเล่น วดัเป็นหน่วยปี  
4.6 ขาขา้งท่ีเคยบาดเจ็บ โดยอาการบาดเจ็บท่ีขาขา้งดงักล่าวเกิดก่อนเขา้ร่วมงานวิจยัเป็น

เวลามากกวา่ 1 ปีข้ึนไป 
5. ผูว้จิยัจะติดตั้งจุดก าหนดขอ้ต่อ (markers) ดว้ยเทปกาวสีเงิน ขนาด 2 x 2 เซนติเมตร เพื่อใช้
ประกอบการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์คิโนเวยี โดยท าความสะอาดผิวหนงัของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัโดยใชส้ าลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณท่ีจะท าการติดจุดก าหนดขอ้ต่อ แลว้ใชเ้ทปกาวสี
เงินปิดท่ีต าแหน่งขอ้ต่อโดยผูช่้วยวจิยัซึงเป็นสุภาพสตรี โดยติดทั้งท่ีร่างกายและเคร่ืองแต่งกายของ
ผูร่้วมวจิยั  (เน่ืองจากต าแหน่งท่ีติดเป็นปุ่มกระดูกท่ีสามารถคล าไดช้ดเจน ดงันั้นแมติ้ดบนเคร่ือง
แต่งกาย ก็ยงัสามารถไดต้ าแหน่งเดียวกบัการติดท่ีร่างกาย) โดยทัว่ไปการติดเทปกาวไม่มีอนัตราย
ใดต่อร่างกาย แต่ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีอาการแพต่้อเทปกาว ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการรักษา
เบ้ืองตน้ตามมาตรฐานของแพทยสภาโดยทนัที และน าตวัส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดเพื่อ
รับการรักษาเพิ่มเติมต่อไป ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีอาการแพต่้อเทปกาวจะถูกคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง) 
ตามการศึกษาของ Taylor et al., (2016) (รูปท่ี 2) คือ  

5.1 ปุ่มกระดูกสะโพกส่วนหนา้ (anterior superior iliac spine, ASIS) 
5.2 ปุ่มกระดูกตน้ขาส่วนบน (greater trochanter) 
5.3 เส้นผวิขอ้ดา้นใน (medial joint line) 
5.4 เส้นผวิขอ้ดา้นนอก (lateral joint line) 
5.5 จุดก่ึงกลางลูกสะบา้ (mid patella)  
5.6 จุดก่ึงกลางของกระดูกหนา้แขง้ส่วนปลายดา้นล่าง (distal tibia)  
5.7 ปุ่มกระดูกตาตุ่มดา้นใน (medial malleolus) 
5.8 ปุ่มกระดูกตาตุ่มดา้นนอก (lateral malleolus) 

5.9 จุดดา้นขา้งของเทา้ส่วนกลาง (lateral point of mid foot) 
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รูปท่ี 2 แสดงต าแหน่งติดเทปกาวของจุดก าหนดขอ้ต่อ (Markers) ตามปุ่มกระดูก (Bony prominent) 
 
6. หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่งกายดว้ยชุดกีฬา และสวมรองเทา้กีฬาของตนเองแลว้ ผูว้ิจยัและผูช่้วย
วจิยัจะแนะน าแบบทดสอบคดักรองใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้ใจก่อน แลว้จึงให้ฝึกซ้อมก่อนปฏิบติัจริง10
นาที 
7. ให้ผูเ้ขา้รวมการวิจยัท าแบบทดสอบคดักรองท่ีก าหนด ปฏิบติัโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าการวิ่งไป 2 
กา้วให้เต็มแรงแล้วกระโดดขาเดียวเคล่ือนท่ีไปขา้งหน้าดว้ยก าลงัมากท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้โดยไม่ได้
ค  านึงถึงระยะทาง และลงด้วยขาข้างเดียวกัน (Single leg jump landing) ในแนวแกนซาจิททัล 
(sagittal axis) หรือ บาวน์ด้ิง (Bounding) โดยไม่จ  ากดัต าแหน่งเทา้ขณะเทา้สัมผสัพื้น (รูปท่ี 3) จาก
แบบทดสอบท่ีผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัเลือกใชท้่า บาวน์ด้ิง (bounding) เป็นตวัคดั
กรอง เน่ืองจากเป็นท่ากระโดดท่ีเร่ิมจากการวิง่ก่อนแลว้จึงกระโดดข้ึนแลว้ลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั 
(single leg jump landing) นอกจากน้ีการฝึกดว้ยท่าบาวน์ด้ิง (bounding) เป็นท่าท่ีนกักีฬาฟุตบอลมี
ความคุน้ชิน เน่ืองจากเป็นหน่ึงในแบบฝึกของฟีฟ่า (FIFA) จากโปรแกรม 11+ ซ่ึงฟีฟ่า (FIFA) เป็น
ผูพ้ฒันาและแนะน าใหที้มฟุตบอลทุกระดบัท่ีเป็นสมาชิกของฟีฟ่า (FIFA) ใช ้ 
 

5.1 

5.2 

5.3 
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รูปท่ี 3 แบบทดสอบบาวน์ด้ิง (Bounding) ขณะกระโดดลง เทา้สัมผสัพื้น แสดงการวดัมุมงอเข่าโดย
มีศูนยก์ลางท่ีเส้นผิวข้อด้านนอก (lateral joint line) ลากไปยงัปุ่มกระดูกต้นขาส่วนบน (greater 
trochanter) และปุ่มกระดูกตาตุ่มดา้นนอก (lateral malleolus) 
 

8. เม่ือเทา้ท่ีกระโดดสัมผสัพื้นแลว้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัอยูน่ิ่งในท่าท่ีลงพื้นอีกคนละ 3 วนิาที  
9. การปฏิบติัใหป้ฏิบติัทั้งสองขา และปฏิบติัอยา่งละ 3 คร้ัง  
10. ท าการปฏิบติัท่ีสนามฝึกซอ้ม  
11. ผูว้ิจยัท าการบนัทึกภาพเคล่ือนไหวทั้งสองท่าในรูปแบบวิดีทศัน์ (VDO) ร่วมกบัผูช่้วยวิจยัเพื่อ
บนัทึกภาพการเคล่ือนไหวในแนวแกนซาจิททลัและแนวแกนฟรอนทลั  (sagittal axis และ frontal 
axis) พร้อมกนั โดยมีการจดัต าแหน่งมุมกลอ้งทั้งสองแนวแกนให้อยูใ่นระดบัเดียวกนัตั้งแต่เร่ิมวิ่ง
จนถึงจุดท่ีฝ่าเทา้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสัมผสัพื้นเต็มฝ่าเทา้และหยุดน่ิงแลว้เป็นเวลา 3 วินาที โดยกลอ้ง
จะอยู่ห่างจากด้านหน้าและด้านข้างของผู ้เข้าร่วมวิจัยในระยะ 10 เมตร ตามการศึกษาของ 
Daneshjoo et al., (2015) โดยกลอ้งจากโทรศพัท์มือถือท่ีผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัใชน้ั้น มีความละเอียด
ในการถ่ายวดีิทศัน์ท่ี 30 เฟรมต่อวินาที ซ่ึงเป็นความละเอียดท่ีเพียงพอ (วดีีทศัน์ปกติมีความละเอียด
อยู่ท่ี  24 เฟรมต่อวินาที) จากนั้ นน าภาพเคล่ือนไหวท่ีได้มาวดั ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์การ
เคล่ือนไหวคิโนเวยี โดยท าการวดั  

มุมงอเข่า 
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1. มุมงอเข่า (knee flexion angle) คือมุมท่ีหวัเข่าพบัเขา้มากท่ีสุดเม่ือเทา้สัมผสัพื้นหลงัจาก
กระโดด การวดักระท าโดยก าหนดศูนยก์ลางท่ีเส้นผิวขอ้ดา้นนอก (lateral joint line) ลากไปยงัปุ่ม
กระดูกตน้ขาส่วนบน (greater trochanter) และปุ่มกระดูกตาตุ่มดา้นนอก (lateral malleolus) (รูปท่ี 
3) 

2. มุมเข่าบิดเขา้ดา้นใน (knee valgus angle) คือมุมท่ีหวัเข่าบิดเขา้ดา้นในเทียบกบัสะโพก 
เม่ือเทา้สัมผสัพื้นหลงัจากกระโดด การวดักระท าโดยก าหนดศูนยก์ลางท่ีจุดก่ึงกลางลูกสะบา้ (mid 
patella) ลากไปยงัปุ่มกระดูกสะโพกส่วนหน้า (anterior superior iliac spine, ASIS) และจุดก่ึงกลาง
ของกระดูกหนา้แขง้ส่วนปลายดา้นล่าง (distal tibia) (รูปท่ี 4) 

3. ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน (medial knee displacement) คือระยะท่ีหวัเข่าเคล่ือนเขา้ 
มาใกลแ้กนกลางร่างกาย เม่ือเทียบกบัก่อนกระโดด การวดักระท าโดยลากเส้นแกนกลางร่างกายท่ี
จุดก่ึงกลางระหวา่งปุ่มกระดูกสะโพกส่วนหนา้ (anterior superior iliac spine, ASIS)  2 ขา้ง จากนั้น
ว ัดระยะจากเส้นผิวข้อด้านใน (medial joint line) ไปถึงเส้นแกนกลางร่างกาย มีหน่วยเป็น
เซนติเมตร (รูปท่ี 4) 
 

 
รูปท่ี 4 แสดงการวดัมุมเข่าบิดเขา้ด้านใน (knee valgus angle) และระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน 
(medial knee displacement) การวดัมุมเข่าบิดเขา้ดา้นในกระท าโดยก าหนดศูนยก์ลางท่ีจุดก่ึงกลาง
ลูกสะบา้ (mid patella) ลากไปยงัปุ่มกระดูกสะโพกส่วนหน้า (anterior superior iliac spine, ASIS) 
และจุดก่ึงกลางของกระดูกหน้าแข้งส่วนปลายด้านล่าง (distal tibia) ส าหรับการวดัระยะท่ีเข่า

ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน 

มุมเข่าบิดเขา้ดา้นใน 
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เคล่ือนเขา้มาด้านในกระท าโดยลากเส้นแกนกลางร่างกายท่ีจุดก่ึงกลางระหวา่งปุ่มกระดูกสะโพก
ส่วนหนา้ (anterior superior iliac spine, ASIS)  2 ขา้ง จากนั้นวดัระยะจากเส้นผิวขอ้ดา้นใน (medial 
joint line) ไปถึงเส้นแกนกลางร่างกาย 
 
12. วดัค่าตัวแปรทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหวโดยโปรแกรมวิเคราะห์การเคล่ือนไหวด้วย
คอมพิวเตอร์ คิโนเวยี  
13. วดัจากการกระโดดทั้ง 3 คร้ังมาหาค่าเฉล่ียของแต่ละบุคคล  
14. น าค่าเฉล่ียของแต่ละบุคคลมาหาค่าเฉล่ียรวม เน่ืองจากยงัไม่มีค่าเปรียบเทียบมาตรฐานของค่า
ทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหวท่ีจะท าการศึกษา ผูว้ิจยัจึงใชค้่าเฉล่ียโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งเป็นค่า
เกณฑเ์ปรียบเทียบ จากนั้นบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูล (เอกสารผนวกท่ี 2)  
15. ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มท่ีเคยบาดเจบ็ และกลุ่มท่ีไม่เคยบาดเจบ็ 
16. ในประชากรทั้ง 2 กลุ่ม จะน าขอ้มูลทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหวและขอ้มูลประชากรศาสตร์มา
ค านวณหาความสัมพนัธ์กบัประวติัท่ีเคยบาดเจบ็ 
17. การบาดเจบ็ใหม่ท่ีเกิดข้ึนบริเวณหวัเข่า ระหวา่งการวจิยัน้ี จะไดรั้บการดูแลในทนัที 
18. ท าการยืนยนัความถูกตอ้งของการบาดเจบ็โดยส่งผูป่้วยไปตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพเรโซแนนซ์
แม่เหล็ก (Magnetic Resonant Imaging, MRI) ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ขั้นตอนการทดสอบ
โดยเคร่ืองสร้างภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็กนั้น ผูเ้ขา้รับการทดสอบเตรียมตวัโดยไปตามนดัหมาย ผูรั้บ
การตรวจจะเขา้ไปนอนในเคร่ืองสร้างภาพจากคล่ืนแม่เหล็กความถ่ีสูง ไม่มีความเจ็บปวด และไม่มี
อนัตรายจากรังสี ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมงในการตรวจ สามารถขอหยุดการตรวจไดทุ้กเวลา ไม่มี
ค่าใชจ่้ายในการตรวจ (เบิกไดต้ามสิทธ์ิ) ค่าเดินทางสามารถเบิกไดจ้ากสโมสร 
19. ขั้นตอนทั้งหมดใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 1 ท่าน 
 
 

3.4 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. โปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS) เวอร์ชนั 22, บริษทัไอบีเอ็ม (IBM),  
ประเทศสหรัฐอเมริกา  
2. โปรแกรมวิเคราะห์การเคล่ือนไหว คิโนเวยี (Kinovea) เวอร์ชนั 0.8.15, (Kinovea.org), ประเทศ
ฝร่ังเศส  
3. กลอ้งจากโทรศพัทไ์อโฟน (Iphone) รุ่น 5S จ านวน 2 เคร่ือง, บริษทัแอปเปิล (Apple), ประเทศ 
สหรัฐอเมริกา ความละเอียดในการถ่ายภาพวดิีทศัน์คือ 30 เฟรมต่อวนิาที 
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4. เทปกาวสีเงินหรือสีสะทอ้นแสงเพื่อใชแ้ทนอุปกรณ์ก าหนดจุดขอ้ต่อ (markers) 
5. เคร่ืองสร้างภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก (MRI), บริษทัฟิลลิปส์ (Phillips), ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
6. เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
7. เคร่ืองวดัส่วนสูง 
8. สายวดั 
9. ชุดกีฬา (นกักีฬาเตรียมเอง) 
10. รองเทา้กีฬา (นกักีฬาเตรียมเอง) 
 

3.5 สถานทีใ่นการเกบ็ข้อมูล 
 เม่ือไดรั้บการตกลงเขา้ร่วมในการศึกษาจากค่ายเก็บตวัทีมชาติแลว้ ผูว้จิยัท าการเดินทางไป
เก็บขอ้มูลท่ีสนามฟุตบอล มหาวทิยาลยักรุงเทพธนบุรี ซ่ึงเป็นสถานท่ีฝึกซอ้มของนกักีฬาฟุตบอล
หญิงทีมชาติ โดยผูว้ิจยัท าการติดต่อผา่นสมาคมฟุตบอลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์
เพื่อขออนุญาตใชส้ถานท่ีและเก็บขอ้มูล 
 
3.6 การบันทกึข้อมูล 

ผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัยใช้กล้องจากโทรศัพท์มือถือบันทึกภาพวิดีทัศน์พร้อมกันเพื่อ
บนัทึกภาพการเคล่ือนไหวในแนวแกนซาจิททลัและแนวแกนฟรอนทลั  (sagittal axis และ frontal 
axis) พร้อมกนั โดยมีการจดัต าแหน่งมุมกลอ้งทั้งสองแนวแกนให้อยูใ่นระดบัเดียวกนัตั้งแต่เร่ิมวิ่ง
จนถึงจุดท่ีฝ่าเทา้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสัมผสัพื้นเต็มฝ่าเทา้และหยดุน่ิงแลว้เป็นเวลา 3 วนิาที กลอ้งจะอยู่
ห่างจากด้านหน้าและดา้นขา้งของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในระยะ 10 เมตร โดยกลอ้งจากโทรศพัท์มือถือท่ี
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัใช้นั้น มีความละเอียดในการถ่ายวิดีทศัน์ท่ี 30 เฟรมต่อวินาที ซ่ึงเป็นความ
ละเอียดท่ีเพียงพอ (วดีีทศัน์ปกติมีความละเอียดอยูท่ี่ 24 เฟรมต่อวนิาที) (รูปท่ี 5) 
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รูปท่ี 5 แสดงแนวแกนฟรอนทลั (Frontal axis) และแนวแกนซาจิททลั (Sagittal axis) 

 
 

3.7 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไป (เอกสารผนวกท่ี 1) คือ  

1.1 อาย ุวดัเป็นหน่วยปี 
1.2 ส่วนสูง วดัเป็นหน่วยเซนติเมตร (centimeter) 
1.3 น ้าหนกั วดัเป็นหน่วยกิโลกรัม (kilogram) 
1.4 ขาขา้งท่ีถนดั โดยใชข้า้งท่ีเตะฟุตบอลไดดี้ท่ีสุดเป็นขาขา้งท่ีถนดั 
1.5 จ านวนปีท่ีลงเล่น วดัเป็นหน่วยปี  
1.6 ขาขา้งท่ีเคยบาดเจบ็ (ในเวลามากกวา่ 1 ปี ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั) 

 2. ขอ้มูลตวัแปรทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหว 
2.1 มุมงอเข่า (knee flexion angle) วดัเป็นองศา 
2.2 มุมเข่าบิดเขา้ดา้นใน (knee valgus angle) วดัเป็นองศา 
2.3 ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน (medial knee displacement) วดัเป็นเซนติเมตร 

 

3.8 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS: Statistical 

Package for Social Sciences) โดยใช้วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าสูงสุด, ค่าต ่าสุด, ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ 
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อาย,ุ ส่วนสูง, น ้าหนกั, จ านวนปีท่ีเล่น และขอ้มูลทางกลศาสตร์การเคล่ือนไหวท่ีไดจ้ากการทดสอบ
กระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั ไดแ้ก่ มุมงอเข่า มุมเข่าบิดเขา้ดา้นใน และระยะท่ีหัวเข่าเคล่ือน
เขา้มาดา้นใน 

2. ทดสอบการกระจายของขอ้มูลว่ามีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ โดยการวิเคราะห์ค่า
ความเบ ้หรือ Skewness และค่าความโด่ง หรือ Kurtosis 

3. วเิคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวเิคราะห์สมการถดถอย 
โลจิสติกส์ แบบทวิ หรือ Binary Logistic Regression ในการทดสอบสมมติฐานดงัต่อไปน้ี โดยนยั
ส าคญัทางสถิติจะถูกประเมิน ท่ีระดบัความมัน่ใจท่ีร้อยละ 95  
H1: มุมบิดหวัเข่าเขา้ดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
H2: ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H3: มุมงอเข่าส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H4: อายขุองนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H5: ความสูงของนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H6: น ้าหนกัของนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H7: จ านวนปีของการเล่นส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบในนกักีฬา 23 คน มีการทดสอบในขา 46 ขา้ง ใน
จ านวนน้ีมีนกักีฬาท่ีเคยบาดเจบ็ 10 คน โดยเก็บขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ, ส่วนสูง, น ้ าหนกั, จ านวนปี
ท่ีเล่น และขอ้มูลทางชีวกลศาสตร์ท่ีไดจ้ากการทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั ไดแ้ก่ มุม
งอเข่า, มุมงอเข่าบิดเขา้ดา้นใน, และระยะท่ีหวัเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน ท าการวิเคราะห์สถิติในเชิง
พรรณนา และเชิงอนุมาน แบ่งการน าเสนอเป็นตอน ดงัน้ี 

ตอนที ่1 การวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนา  
ตอนที ่2 การวเิคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 
 

ตอนที ่1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา  
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมมีอายโุดยเฉล่ียอยูท่ี่ 

26.9 ปี โดยมีอายุสูงสุด อยู่ท่ี 32 ปี และ อายุต  ่าสุดอยู่ท่ี 21 ปี นอกจากน้ียงัพบว่ามีส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานอยูท่ี่ 3.5 ส าหรับส่วนสูง จากการ วิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมมีส่วนสูงเฉล่ียอยูท่ี่ 163.5
เซนติเมตร โดยมีส่วนสูงท่ีมากท่ีสุดอยู่ท่ี  174.8 เซนติเมตร และ มีส่วนสูงท่ีต ่าท่ีสุดอยู่ท่ี  154 
เซนติเมตร นอกจาน้ียงัพบว่ามีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 5.0 ส าหรับน ้ าหนัก ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลระบุว่า ผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบมีน ้ าหนกัเฉล่ียอยู่ท่ี 57 กิโลกรัม โดยมีน ้ าหนกัสูงสุดอยูท่ี่ 73.2
กิโลกรัม และ มีน ้ าหนกัต ่าสุดอยูท่ี่ 44.5 กิโลกรัม นอกจากน้ียงัพบวา่มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 
5.9 และ ส าหรับ จ านวนปีของการเล่นของผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบ จากการผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ตารางท่ี 1 สามารถสรุปไดว้่า จ  านวนปี โดยเฉล่ียของการเล่นอยู่ท่ี 11.95 ปี โดยมีค่าสูงสุดอยูท่ี่ 17  
ปี และ ค่าต ่าสุดอยูท่ี่ 6 ปี  นอกจากน้ียงัพบวา่มีค่า ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 3.52 ตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1: แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลทัว่ไปของ 
ผูเ้ขา้ร่วมการ
ทดสอบ 

ค่าเฉล่ีย 
(Mean) 

ค่าสูงสุด 
(Maximum) 

ค่าต ่าสุด 
(Minimum) 

ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 
(Standard 
Deviation) 

อาย ุ 26.9 (n = 23) 32.0 21.0 3.5 
ส่วนสูง 163.5 (n = 23) 174.8 154.0 5.0 
น ้าหนกั 57.0 (n = 23) 73.2 44.5 5.9 
ปีท่ีเล่น 11.9 (n = 23) 17.0 6.0 3.5 

 
ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัการกระโดด จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ มุมงอเข่าบิดเขา้ดา้นใน 

หรือ Valgus Angle มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 10.45 องศา โดยมีค่าสูงสุดอยูท่ี่ 23 องศา และ มีค่าต ่าท่ีสุดอยูท่ี่ 2 
องศา และมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 5.94 องศา ส าหรับระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน จากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นใน มีค่า เฉล่ียอยูท่ี่ 2.43 เซนติเมตร โดยพบว่ามี
ค่าสูงสุดอยู่ท่ี  17 เซนติเมตรและ มีค่าต ่าสุดอยู่ท่ี  0.2 เซนติเมตร และยงัพบว่ามีส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐานอยู่ท่ี 2.34 เซนติเมตร ส าหรับมุมงอเข่า จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ค่าเฉล่ีย ของมุมงอ
เข่ามีค่าอยูท่ี่ 104.73 องศา โดยมีค่าสูงสุดอยูท่ี่ 127 องศา และ มีค่าต ่าสุดอยูท่ี่ 85 องศา นอกจากน้ี ยงั
พบวา่มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 9.36 องศา ตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2: แสดงขอ้มูลเชิงพรรณนาของค่าทางชีวกลศาสตร์จากการทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขา
ขา้งเดียวกนั 

ขอ้มูลเก่ียวกบั 
การกระโดด 

ค่าเฉล่ีย 
(Mean) 

ค่าสูงสุด 
(Maximum) 

ค่าต ่าสุด 
(Minimum) 

ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 
(Standard 
Deviation) 

มุมงอเข่าบิดเขา้
ดา้นใน (Valgus 

Angle) 
10.45 (n = 23) 23.0 2.0 5.94 

ระยะท่ีเข่าเคล่ือน 
เขา้มาดา้นใน  
(M Distance) 

2.43 (n = 23) 17.0 .20 2.34 

มุมงอเข่า  
(Flexion Angle) 

104.73 (n = 23) 127.0 85.0 9.36 

  
ส าหรับขอ้มูลการบาดเจบ็จากการตรวจดว้ยภาพเอม็อาร์พบวา่ในจ านวนขาท่ีรับการ

ทดสอบ 46 ขา้ง มีขาท่ีเคยไดรั้บบาดเจบ็ 10 ขา้ง แบ่งเป็นการบาดเจบ็แบบไม่ปะทะ (non contact 
injury) 6 ราย และ บาดเจบ็จากการปะทะ (contact injury) 4 ราย ทุกรายไดรั้บการตรวจยนืยนัดว้ย
ภาพเอม็อาร์ (MRI) ไม่มีการบาดเจบ็ใหม่เกิดข้ึนในการทดสอบคร้ังน้ี ตามตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3: ขอ้มูลการบาดเจบ็ 
ประวติัการบาดเจบ็ ความถ่ี ร้อยละ  
ไม่บาดเจบ็ 36 78.3 
เคยบาดเจบ็  10 21.7 

รวม 46 100.0 
 

ตอนที ่2 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 
 ใชก้ารวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์ แบบทว ิหรือ Binary Logistic Regression ในการ
ทดสอบสมมติฐานดงัต่อไปน้ี โดยนยัส าคญัทางสถิติจะถูกประเมิน ท่ีระดบัความมัน่ใจท่ีร้อยละ 95  
H1: มุมบิดหวัเข่าเขา้ดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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H2: ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H3: มุมงอเข่าส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H4: อายขุองนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H5: ความสูงของนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H6: น ้าหนกัของนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H7: จ านวนปีของการเล่นส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลจ าเป็นตอ้งมีการตรวจสอบการกระจายตวัของขอ้มูลวา่เป็นไปอยา่ง
ปกติหรือไม่ และ ตอ้งทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล การวเิคราะห์
ขอ้มูลดา้นการแจกแจง สามารถวเิคราะห์ไดด้ว้ยการวเิคราะห์ค่าความเบ ้ หรือ Skewness และ คา่ 
ความโด่ง หรือ Kurtosis โดยสามารถสรุป ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดด้งัตารางท่ี 4  

 
ตารางท่ี 4: การแจกแจงขอ้มูล 

ตวัแปร 
ความเบ ้

(Skewness) 
ความโด่ง (Kurtosis) 

ขอ้มูลแจกแจงแบบ
ปกติ 

(Normal Distribution) 
มุมงอบิดเข่าเขา้ดา้นใน  

(Valgus Angle) 
.64 -.58 แจกแจงแบบปกติ 

ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มา ดา้น
ใน (Medial Knee 

Displacement) 
5.53 34.62 แจกแจงแบบไม่ปกติ 

มุมงอเข่า (Flexion Angle) .23 -.34 แจกแจงแบบปกติ 
อาย ุ -.23 -1.28 แจกแจงแบบปกติ 

ความสูง .35 .27 แจกแจงแบบปกติ 
น ้าหนกั .52 1.29 แจกแจงแบบปกติ 

จ านวนปีของการเล่น -.23 -1.28 แจกแจงแบบปกติ 
 
 จากการวิเคราะห์การแจกแจงขอ้มูลพบว่า มุมงอบิดเข่าเขา้ด้านใน (Valgus angle), มุมงอ
เข่า (Flexion angle), อายุ, ความสูง, น ้ าหนกั และ จ านวนปีของการเล่น มีการแจกแจงแบบเป็นปกติ 
เน่ืองจาก มีค่าสัมบูรณ์ของค่าความเบ ้ไม่เกิน 0.75 และ มีค่าสัมบูรณ์ของค่าความโด่งไม่เกิน 1.5
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อย่างไรก็ตามส าหรับข้อมูลเก่ียวกับระยะท่ี เข่ าเค ล่ือนเข้ามาด้านใน หรือ ค่า Medial knee 
displacement การแจกแจงขอ้มูลเป็นไปอยา่งไม่ปกติ เน่ืองจากมีค่าสัมบูรณ์ ของค่าความเบม้ากกวา่ 
0.75 และ  มีค่าสัมบูรณ์ของค่าความโด่งมากกว่า 1.5 อ้างอิงจากการศึกษาของ Hoogland and 
Boomsma, 1998 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลขา้งตน้ ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นในจะไม่สามารถน าไป
วเิคราะห์ ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนในการพยากรณ์การบาดเจบ็ ได ้ดงันั้นจึงจ าเป็นจะตอ้งตดัสมมติฐานท่ี 2 
ออก  

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ของตวัแปรต้นเพื่อท าการดู Multicollinearity ด้วย 
Pearson Correlation Coefficient ตามตารางท่ี 6 พบวา่ อายแุละจ านวนปีของการเล่นของผูก้ระโดดมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกแบบสมบูรณ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบัความมัน่ใจท่ีร้อยละ 95 
โดยมีค่า r อยูท่ี่ 1 และ มีค่านยัส าคญัทางสถิติอยูท่ี่ .000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ .05  
 
ตารางท่ี 6: ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้ (Pearson Correlation Coefficient)  
  อาย ุ ความสูง น ้าหนกั ปีท่ีเล่น V Angle F Angle 
อาย ุ Pearson 

Correlation 1 -.221 .034 1.000 .108 -.015 
 Sig. (2-tailed)  .140 .822 .000 .474 .920 
 N 46 46 46 46 46 46 
ความสูง Pearson 

Correlation -.221 1 .634 -.221 -.093 -.017 
 Sig. (2-tailed) .140  .000 .140 .537 .913 
 N 46 46 46 46 46 46 
น ้าหนกั Pearson 

Correlation .034 .634 1 .034 -.062 -.208 
 Sig. (2-tailed) .822 .000  .822 .680 .165 
 N 46 46 46 46 46 46 
ปีท่ีเล่น Pearson 

Correlation 1.000 -.221 .034 1 .108 -.015 
 Sig. (2-tailed) .000 .140 .822  .474 .920 
 N 46 46 46 46 46 46 
V Angle Pearson 

Correlation .108 -.093 -.062 .108 1 -.074 
 Sig. (2-tailed) .000 .537 .680 .476  .625 
 N 46 46 46 46 46 46 
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F Angle Pearson 
Correlation -.015 -.017 -.208 -.015 -.074 1 

 Sig. (2-tailed) .920 .913 .165 .920 .625  
 N 46 46 46 46 46 46 
 

ดงันั้นจ านวนปีท่ีเล่นเป็นอีกหน่ึงตวัแปรตน้ท่ีตอ้งถูกตดัออกจากสมมติฐานการวิจยั (SPSS ตดัตวั
แปรท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางบวกซ ้ ากนัออก 1 ค่า) โดยสามารถสรุปไดว้า่ สมมติฐานท่ี เหลือมีดงัน้ี  
 
H1: มุมบิดหวัเข่าเขา้ดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
H2: มุมงอเข่าส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H3: อายขุองนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H4: ความสูงของนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
H5: น ้าหนกัของนกักีฬาส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ส าหรับสมมติฐานท่ีเหลือสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบถดถอยโลจิสติกส์แบบ
ทว ิหรือ Binary Logistic Regression ไดด้งัน้ี  

ท าการทดสอบสมการการท านายซ่ึงมีปัจจยัอิสระอนัประกอบไปดว้ย 1. มุมบิดหวัเข่าเขา้
ดา้นใน 2. มุมงอเข่า 3. อายขุองนกักีฬา 4. ความสูงของนกักีฬา 5. น ้าหนกัของนกักีฬา (ตารางท่ี 7)
พบวา่มีค่านยัส าคญัทางสถิติอยูท่ี่ .112 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 จึงสามารถสรุปผลการวเิคราะห์ไดว้า่ตวั
แปรตน้โดยรวมไม่สามารถใชพ้ยากรณ์การบาดเจบ็ไดอ้ยา่ง มีนยัส าคญัทาง สถิติท่ีระดบัความมัน่ใจ
ท่ีร้อยละ 95  

 
ตารางท่ี 7: Omnibus Tests of Model Coefficients  
  Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 8.930 5 .112  
 Block  8.930 5 .112 
 Model 8.930 5 .112 

 
นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาจาก ค่า Cox & Snell R Square และ ค่า Nagelkerke R Square จาก

ตาราง Model Summary (ตารางท่ี 8) พบว่า สมการการท านายอาการบาดเจ็บซ่ึงมีปัจจยัอิสระอนั
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ประกอบไปดว้ย มุมบิดหัวเข่าเขา้ดา้นใน มุมงอเข่า อายุของนกักีฬา ความสูงของนกักีฬา น ้ าหนัก
ของนกักีฬา สามารถท านายการคลาดเคล่ือนของการบาดเจบ็ไดเ้พียงร้อยละ 17.6 ถึง ร้อยละ 27.2  

 
ตารางท่ี 8: Model Summary  
Step -2 Log Likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 39.240 .176 .272 
 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า เม่ือใช้ตวัแปรตน้ร่วมกนัในการท านายอาการบาดเจ็บ 
พบวา่สมการถดถอยโลจิสติกส์ สามารถท านายอาการบาดเจ็บไดถู้กตอ้งท่ีร้อยละ 76.1 โดยสมการ
ถดถอยโลจิสติกส์ สามารถท านายอาการไม่บาดเจ็บ ไดถู้กตอ้งท่ีร้อยละ 91.7 และ สามารถท านาย
อาการบาดเจ็บไดถู้กตอ้งท่ีร้อยละ 20.0 (ตารางท่ี 9) ซ่ึงน้อยกว่าความถูกตอ้งของการท านายอาการ
ไม่บาดเจบ็  
 
ตารางท่ี 9: ความถูกตอ้งของการท านาย (เม่ือใชต้วัแปรตน้ร่วมกนัในการท านาย) 

   การคาดการณ์ 
   การบาดเจบ็ 

ร้อยละท่ี 
ท านายถูก  ความเป็นจริง  

ไม่มีการ
บาดเจบ็ 

มีการบาดเจบ็ 

Step 1 การบาดเจบ็ 
ไม่มีการ
บาดเจบ็ 

33 3 91.7 

  มีการบาดเจบ็ 8 2 20.0 
 รวม    76.1 

 
ส าหรับค่า False Positive ท่ีใชใ้นการบ่งช้ี อตัราการคาดการณ์การเกิดข้ึนของเหตุการณ์ใน

ขณะท่ีความจริงไม่เกิดข้ึน จากสมการมีการคาดการณ์วา่จะเกิดการบาด เจ็บ 5 คร้ัง แต่ในความเป็น
จริงมีการไม่บาดเจ็บ 3 คร้ัง จึงสามารถสรุปไดว้า่ อตัรา False Positive อยูท่ี่ 3/5 คร้ัง หรือร้อยละ 60 
ส าหรับค่า False Negative หรือค่าบ่งช้ีอตัราการคาดการณ์การไม่เกิดข้ึนของเหตุการณ์ทั้งท่ีความ
จริงแลว้เกิดข้ึน จากการวิเคราะห์พบว่าสมการคาดการณ์ว่าจะไม่เกิดการบาดเจ็บอยู่ท่ี 41 คร้ัง ใน
ความจริงแล้วการบาดเจ็บเกิดข้ึน 8 คร้ัง ดงันั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า มีอตัรา False Negative อยู่ท่ี 
8/41 หรือร้อยละ 19.51 
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เม่ือพิจารณาความถูกตอ้งของการท านาย โดยไม่ไดใ้ช้ตวัแปรตน้ร่วมกนัในการท านายดงั
ตารางท่ี 10 (คิดเป็นความถ่ีในการเกิดการบาดเจ็บโดยไม่ได้ใช้ตวัแปรใดร่วมกนัในการท านาย) 
พบวา่สมการถดถอยโลจิสติกส์ซ่ึงไม่มีตวัแปรตน้สามารถท านายอาการ บาดเจบ็ไดถู้กตอ้งท่ี ร้อยละ 
78.3 ซ่ึงมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัสมการท่ีมีตวัแปรตน้เป็นตวัท านาย  

 
ตารางท่ี 10: ความถูกตอ้งของการท านาย (เม่ือไม่ไดใ้ชต้วัแปรตน้ร่วมกนัในการท านาย) 

   การคาดการณ์ 
   การบาดเจบ็ 

ร้อยละท่ี 
ท านายถูก  ความเป็นจริง  

ไม่มีการ
บาดเจบ็ 

มีการบาดเจบ็ 

Step 0 การบาดเจบ็ 
ไม่มีการ
บาดเจบ็ 

36 0 100.0 

  มีการบาดเจบ็ 10 0 0.0 
 รวม    78.3 

 
อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าสมการการถดถอยโลจิสติกส์ภาพรวมจะไม่สามารถท านายการ

บาดเจ็บไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาตวัแปรตน้แลว้ พบวา่ปัจจยัดา้นการงอบิดเข่าเขา้
ด้านในส่งผลต่อการเกิดอาการบาดเจ็บจากการกระโดด อย่าง มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
มัน่ใจท่ีร้อยละ 95 เน่ืองจากมีค่านัยส าคญัทางสถิติอยู่ท่ี .037 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 0.05 อย่างไรก็ตาม 
ส าหรับปัจจยัอ่ืน พบวา่ไม่มีผลกระทบต่อการเกิดการบาดเจ็บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากมี
ค่านยัส าคญัทางสถิติมากกวา่ 0.05 ทั้งหมด นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาค่า B ของปัจจยัการงอบิดเข่าเขา้
ดา้นใน หรือ Valgus Angle พบว่าองศาการงอเข่าเขา้ดา้นในส่งผลในทางบวกต่อการบาดเจ็บจาก
การกระโดดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาค่า Exp. (B) (Odds ratio) ซ่ึงมีค่า
เท่ากบั 1.151 สามารถตีความไดว้า่ การท่ีองศาของการงอเข่าเพิ่มข้ึน 1 องศา มีความเป็นไปได ้1.151 
เท่าท่ีจะเกิดอาการบาดเจบ็ (ตารางท่ี 11) 
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ตารางท่ี 11: Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp (B) 
Step 1 อาย ุ .089 .134 .446 1 .504 1.093 
 ส่วนสูง -.136 .159 .740 1 .390 .873 
 น ้าหนกั .134 .113 1.403 1 .236 1.144 
 V Angle .141 .067 4.362 1 .037 1.151 
 F Angle -.005 .045 .013 1 .909 .995 
 Constant 9.679 22.103 .192 1 .661 15973.499 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ สามารถสรุปผลการทดสอบ
สมมติฐานการวจิยัไดด้งัตารางท่ี 12 

 
ตารางท่ี 12: ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  ผลการทดสอบ 
H1: มุมงอบิดเข่าเขา้ดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็ 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ยอมรับ 

H2: ระยะท่ีเข่าเคล่ือนเขา้มาดา้นในส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ไม่ยอมรับ 

H3: มุมงอเข่าส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่ยอมรับ 
H4: อายขุองผูก้ระโดดส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่ยอมรับ 
H5: ความสูงของผูก้ระโดดส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็ 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ไม่ยอมรับ 

H6: น ้าหนกัของผูก้ระโดดส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ไม่ยอมรับ 

H7: จ านวนปีของการเล่นของผูก้ระโดดส่งผลกระทบต่อการบาดเจบ็ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ไม่ยอมรับ 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 
 1. มุมงอบิดเข่าเขา้ดา้นในจากแบบทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนั ใชป้ระเมิน
ความเส่ียงการบาดเจบ็ในนกักีฬาฟุตบอลหญิงได ้
 2. ในกลุ่มนกักีฬาท่ีเคยบาดเจบ็ มีการปรับใชข้าขา้งท่ีไม่บาดเจบ็เพื่อท าหนา้ท่ีทดแทนส่วน
บาดเจบ็  
 

อภิปรายผลการวจัิย 
1. มุมงอบิดเข่าเข้าด้านในจากแบบทดสอบกระโดดลงพืน้ด้วยขาข้างเดียวกัน ใช้ประเมิน
ความเส่ียงการบาดเจ็บในนักกฬีาฟุตบอลหญงิได้ 

 จากการวิจยัน้ี พบว่าแบบทดสอบกระโดดลงพื้นดว้ยขาขา้งเดียวกนัสามารถใช้ประเมิน
ความเส่ียงการเกิดบาดเจ็บของนกักีฬาฟุตบอลหญิงได ้เน่ืองจากการใช้ทกัษะในขณะเล่นฟุตบอล 
มกัจะมีการกระโดดด้วยขาขา้งเดียวกนัร่วมด้วยเช่น การกระโดดโหม่งบอล การเขา้สกดั อีกทั้ง
จงัหวะปะทะในบางคร้ัง การลดความเส่ียงจากการบาดเจบ็จะท าใหน้กักีฬาสามารถพฒันาศกัยภาพ
ไดต่้อเน่ือง ท าใหผ้ลงานทั้งส่วนตวัและโดยรวมดีข้ึน ส่งผลใหผ้ลงานระดบัประเทศดีข้ึน 

จากการศึกษาโดย Sentsomedi and Puckree (2016) พบว่าการบาดเจ็บเกิดข้ึนในขณะซ้อม
มากกวา่ในขณะแข่งขนั ดงันั้นการฝึกซอ้มเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บไวก่้อน จะช่วยลดการบาดเจบ็ทั้ง
ในขณะซอ้มและขณะแข่งขนัจริงได ้

จากการศึกษาโดย Niyonsenga and Phillips (2013) พบว่ามีการบาดเจ็บซ ้ าในนักกีฬา
ฟุตบอลหญิงถึง 52% ส าหรับการศึกษาน้ี พบวา่มีนกักีฬาท่ีเคยบาดเจบ็ 21.7 % การประเมินผูมี้ความ
เส่ียงต่อการบาดเจ็บ แลว้เพิ่มการฝึกซ้อมเพื่อลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บ จะมีประโยชน์ต่อนกักีฬา
กลุ่มน้ี 

จากการศึกษาโดย Clausen et al., (2014) พบว่ากลุ่มนักกีฬาฟุตบอลหญิงท่ีมีอายุในช่วง
วยัรุ่นมีการบาดเจ็บจากการแข่งขนัในอตัราท่ีสูงกว่าช่วงอายุอ่ืน โดยกลุ่มท่ีเล่นน้อยกว่ามีโอกาส
บาดเจ็บมากกวา่ ส าหรับการวิจยัน้ี อายุเฉล่ียผูเ้ขา้ร่วมอยูท่ี่ 26 ปี และประสบการณ์นอ้ยสุดท่ีลงเล่น
มาคือ 6 ปี เน่ืองจากนกักีฬาฟุตบอลหญิงในประเทศไทยมีจ านวนนอ้ย การไดรั้บเลือกเขา้ทีมชาติเร่ิม
มีตั้งแต่ทีมชุดอายุน้อยกวา่ 16 ปี แลว้จึงไดรั้บการเล่ือนขั้นมาตามล าดบั ท าให้มีประสบการณ์และ
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การฝึกซอ้มท่ีต่อเน่ือง จึงอธิบายไดว้า่ปีท่ีลงเล่นไม่มีผลในกลุ่มน้ี เน่ืองจากไดรั้บการฝึกซอ้มปรับตวั
อยา่งต่อเน่ือง 

จากการศึกษาโดย Padua et al., (2015) ไดท้  าการประเมินความเส่ียงการบาดเจ็บโดยให้ท า
การกระโดด 2 ขา แลว้ผูป้ระเมินใหค้ะแนนจากต าแหน่งของร่างกายในจงัหวะท่ีต่างกนั  
(The Landing Error Scoring System, LESS score) พบวา่ต าแหน่งขอ้เทา้ตอนลงเทา้สัมผสัพื้น รวม
ไปถึงต าแหน่งเทา้ เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีมีผลต่อการให้คะแนน ส าหรับการวิจยัน้ี พบวา่ต าแหน่งขอ้
เทา้และเทา้ตอนสัมผสัพื้นจากภาพวิดีทศัน์ท่ีบนัทึกมีความใกลเ้คียงกนัในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกราย ซ่ึง
อาจเกิดจากการทดสอบน้ีเป็นแบบฝึกท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความคุน้เคยอยู่แล้ว จึงท าให้การปฏิบติัมี
ความคลาดเคล่ือนนอ้ย 

จากการศึกษาโดย Krosshaug et al., (2016) พบเพียงระยะท่ีหัวเข่าเคล่ือนมาทางด้านใน 
(medial knee displacement) ท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าในผู ้ท่ี เคย
บาดเจ็บ แต่ไม่มีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงของการบาดเจ็บในนักกีฬาท่ีไม่เคยบาดเจ็บมาก่อน ต่าง
จากการวจิยัน้ีท่ีพบเพียงค่ามุมงอเข่าบิดเขา้ดา้นใน ท่ีส่งผลต่อการบาดเจ็บ อยา่งไรก็ตาม Krosshaug 
ใชก้ารทดสอบดว้ยการกระโดดสองขา แต่ผูว้ิจยัใช้การกระโดดขาเดียวเป็นตวัทดสอบ เพื่อตดัการ
ใชง้านทดแทน (Compensation) ของขาขา้งท่ีไม่บาดเจบ็ หรือขา้งท่ีถนดั 

จากการศึกษาโดย Daneshjoo et al., (2015) พบว่า แรงท่ีท าให้หัวเข่าบิดเขา้ด้านใน (knee 
valgus moment) จะมีค่าเพิ่มข้ึน จากมุมงอบิดเขา้ดา้นในหวัเข่า (knee valgus angle) เพิ่มข้ึน และ มุม
งอเข่า (knee flexion joint angle) มีค่าลดลง เม่ือท าการเปล่ียนท่ากะทนัหันจากการวิ่งเม่ือเทียบกบั
การกระโดดเพียงอย่างเดียว มีผลเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บบริเวณหัวเข่า เทียบกบัการศึกษาน้ี 
ผูว้ิจยัใชท้่าบาวน์ด้ิง ซ่ึงเป็นการเปล่ียนท่าจากวิ่งเป็นกระโดด ซ่ึงเป็นท่าท่ีจ  าลองสถานการณ์การใช้
ทกัษะขณะเล่นฟุตบอล ไดผ้ลใกลเ้คียงกนั 
 

2. ในกลุ่มนักกฬีาทีเ่คยบาดเจ็บ มีการปรับใช้ขาข้างทีไ่ม่บาดเจ็บเพ่ือท าหน้าที่ทดแทนส่วน
บาดเจ็บ  
จากการศึกษาโดย Myer et al., (2010) พบว่ากลุ่มนักกีฬาหญิงท่ีมีค่าโมเมนต์ของหัวเข่าท่ี

บิดเขา้ดา้นใน (Knee abduction moment, KAM) สูง มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเอ็นแกนไขวห้น้า
หวัเข่ามากกวา่ และจะท าการฝึกระบบประสาทและกลา้มเน้ือร่วมกนั (neuromuscular training) ได้
ประโยชน์ดีกว่ากลุ่มท่ีมีค่าโมเมนต์ของหัวเข่าท่ีบิดเข้าด้านใน (Knee abduction moment, KAM) 
นอ้ย โดยปัจจยัท่ีจะท าให้ KAM เพิ่มไดคื้อ การงอบิดเขา้ดา้นในของหวัเข่า (knee valgus) ท่ีเพิ่มข้ึน, 
การงอเข่า (knee flexion) ท่ีลด, น ้ าหนักตัว (body mass), ความยาวของกระดูกหน้าแข้ง (tibia 
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length), อตัราส่วนกล้ามเน้ือตน้ขาด้านหน้าต่อกลา้มเน้ือตน้ขาด้านหลงั (Quadriceps: Hamstrings 
ratio) ท่ีเพิ่มข้ึน เทียบกบัการศึกษาน้ี ผูว้จิยัพบเพียงมุมงอเข่าบิดเขา้ดา้นในท่ีส่งผลต่อการบาดเจบ็ 

จากการศึกษาโดย Bell et al., (2014) พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดัรักษาเอ็นไขวห้น้า จะ
พบความผิดพลาดในท่ากระโดดได้มากกว่ากลุ่มปกติ เน่ืองจากก าลงักล้ามเน้ือตน้ขาด้านหน้าท่ี
ลดลง ในระหวา่งพกัฟ้ืนจากการผา่ตดัและก าลงักลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัท่ีลดลงจากการพกัฟ้ืนและ
ในบางรายมีการน าเอน็ตน้ขาดา้นหลงัไปใชเ้ป็นเอน็ปลูกถ่ายเอน็ไขวห้นา้ (ACL graft) แทนของเดิม
ท่ีบาดเจ็บไป ท าให้อตัราส่วนกล้ามเน้ือตน้ขาด้านหน้าต่อกล้ามเน้ือตน้ขาด้านหลงั (Quadriceps: 
Hamstrings ratio) มีการลดลงในช่วงแรก อยา่งไรก็ตามในกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดัรักษาเอ็นไขวห้น้า 
จะมีก าลงักลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ดีข้ึนเม่ือไดรั้บการฝึก แต่ก าลงักลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัจะพฒันา
ได้น้อยกว่า ท าให้อตัราส่วนกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าต่อกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง (Quadriceps: 
Hamstrings ratio) เพิ่มข้ึน เพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บได ้โดยทัว่ไปเอ็นปลูกถ่ายส าหรับเอ็นไขว้
หนา้ใชเ้วลา 1 – 3 ปีในการสมานตวั งานวจิยัน้ีจึงไดเ้ลือกผูท่ี้เคยบาดเจ็บมามากกวา่ 1 ปี เพื่อใหเ้อ็น
ปลูกถ่ายส าหรับเอน็ไขวห้นา้มีการสมานตวั และมีการฝึกกลา้มเน้ือทั้งสองมดัอยา่งเพียงพอ 

จากการศึกษาโดย Briem et al., (2016) พบว่ากล้ามเน้ือต้นขาด้านหลังส่วนข้างนอกจะ
ท างานมากกว่าหลังได้รับการผ่าตัดเอ็นไขวห้น้าหัวเข่า แต่ระยะทางจากการทดสอบด้วยการ
กระโดดเคล่ือนไปขา้งหนา้ (Hop test) จะใกลเ้คียงกบัผูท่ี้ไม่เคยบาดเจ็บ แสดงถึงการท างานชดเชย
ของกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัส่วนขา้งนอก ดงันั้นผูท่ี้เคยไดรั้บการผ่าตดั ถึงแมจ้ะมีความผิดปกติ
ของแรงหรือมุมกระท าต่อหัวเข่า แต่ก็อาจจะไม่สังเกตเห็นได้ด้วยการทดสอบแบบทั่วไป จาก
งานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัพบวา่ผูท่ี้เคยบาดเจ็บและมีมุมงอเข่าบิดเขา้ดา้นในมาก จะมีค่ามุมงอเข่าบิดเขา้ดา้น
ในของอีกขา้งอยูใ่นเกณฑ์เฉล่ีย บอกถึงการท างานเพื่อชดเชยกนั ดงันั้นการทดสอบประเมินความ
เส่ียงจากการบาดเจ็บโดยการกระโดดลงพื้นดว้ยขาทั้งสองขา้งอาจจะแสดงผลปกติในผูท้ดสอบท่ีมี
ความเส่ียงต่อการบาดเจบ็ได ้

  
 

ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัคือเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั จึงไม่ไดต้ามผลการบาดเจ็บในอนาคต
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน ในล าดบัต่อไปจึงควรศึกษาแบบไปขา้งหนา้ อีกทั้งจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจจะไม่
เพียงพอเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเร่ืองเกณฑ์คดัเขา้-ออก ท าให้ระยะเคล่ือนเขา้ดา้นในของหัวเข่ามีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติ ท าให้ไม่สามารถน ามาคิดในสถิติเชิงอนุมานต่อ ในล าดบัต่อไปจึงควรเพิ่ม
ขอบเขตของเกณฑค์ดัเขา้-ออก เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมากข้ึน 
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 ส าหรับดา้นการเก็บขอ้มูลนั้น ในงานวิจยัน้ีไม่ไดใ้ชข้าตั้งกลอ้งในการวางกลอ้งแต่ใชผู้ว้ิจยั
และผูช่้วยวิจยัเป็นผูถื้อ แม้จะมีการเตรียมตวัมาก่อนแล้ว แต่ก็อาจเกิดความผิดพลาดได้ (human 
errors) อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัตั้งใจให้งานวิจยัน้ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ไดใ้นวงกวา้ง ส าหรับทีม
กีฬาท่ีอาจมีความล าบากในการหาเคร่ืองมือเพื่อท าการทดสอบอาจใช้เพียงโทรศพัท์มือถือ และ
ทีมงานผูฝึ้กสอน 2 ท่าน เพียงพอส าหรับการจ าลองแบบทดสอบน้ีไปใช้ได้ งานวิจยัน้ีสนับสนุน
การศึกษาของ Rabin et al., (2018) ซ่ึงศึกษาการกระโดดด้วยตาเปล่าเทียบกับการวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ พบวา่มีความสอดคลอ้งกนั  
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ภาคผนวก 
1. แบบเกบ็ข้อมูลทัว่ไป 
Subject Age Height Weight Years of play Injured leg 

1 22 168.6 56.7 7 N 
2 30 161.6 49.1 15 N 
3 30 161.1 51.3 15 N 
4 30 164.6 62.1 15 R 
5 31 165.7 65.8 16 N 
6 24 165.4 53.6 9 N 
7 30 154 44.5 15 R 
8 27 159.1 57.8 12 R 
9 32 160.2 57.3 17 L 

10 31 159.1 55.7 16 N 
11 29 171.7 64 14 R 
12 23 163.8 55 8 N 
13 23 160.5 56 8 N 
14 32 163.6 61.5 17 L 
15 26 162.7 55 11 R 
16 26 163.1 54.3 11 N 
17 27 161.8 57.8 12 N 
18 28 172.5 73.2 13 L 
19 22 166.8 61 7 R 
20 21 164.2 57.3 6 N 
21 22 161.6 58.3 7 N 
22 28 154.3 49.5 13 R 
23 26 174.8 54.8 11 N 
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2. แบบเกบ็ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ 

 
Subject Right Leg Left Leg 

V angle M 
distance 

F angle V angle M 
distance 

F angle 

1 19 2 100 4 1 105 
2 10 0.5 101 23 3 117 
3 2 2 108 4 5 127 
4 23 2.5 105 3 1.5 100 
5 15 2 89 3 17 113 
6 13 0.2 102 13 1.5 117 
7 22 1.8 98 10 1.6 117 
8 18 1.3 109 4 1.5 110 
9 20 1.5 95 7 2.6 115 
10 8 1.3 100 12 2.6 94 
11 5 2.3 102 2 1.5 115 
12 7 2.9 85 11 1.6 107 
13 5 2.3 109 9 1.8 89 
14 12 2.1 98 9 3.9 96 
15 16 2.6 93 6 2.1 110 
16 18 2.9 123 7 2.3 109 
17 13 3.2 116 10 3.1 96 
18 19 2.6 102 10 2.8 96 
19 20 2.8 115 5 2.1 99 
20 6 1.9 103 8 1.8 119 
21 7 2.3 97 7 2.1 103 
22 13 2.3 100 6 1.6 103 
23 10 1.6 101 7 1.3 110 
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3. เอกสารแสดงการได้รับอนุมัติโครงการวจัิยจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที ่1 
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