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บทน�ำ:  กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬายอดนิยมท�าให้มีผู้เล่นเพ่ิมจ�านวนข้ึน อัตราการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาฟุตบอลจึง 

	 เพ่ิมมากข้ึนทุกปี	จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บระหว่างการซ้อมและการแข่งขัน 

	 ฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลชาย	ชุมนุมฟุตบอลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ประจ�าปี	๒๕๕๖	

วิธีกำรศึกษำ:		 ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�านวน	๒๘	คน	ถูกบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลอุบัติการณ์การบาดเจ็บในระหว่างการซ้อมและ 

	 การแข่งขัน	โดยใช้แบบสอบถามทีป่ระยุกต์มาจาก	FIFA	Medical	Assessment	and	Research	Centre	(F-MARC)

ผลกำรศึกษำ:		 การบาดเจ็บเกิดข้ึนทั้งหมด	๒๒๙	ครั้ง	(๑๑๘.๑๙	ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	ช่ัวโมงการฝึกซ้อมและแข่งขัน)	เกิดจาก 

	 การฝึกซ้อม	๑๓๑	ครั้ง	(๘๐.๖๗	ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	ช่ัวโมงการฝึกซ้อม)	และเกิดจากการแข่งขัน	๙๘	ครั้ง	 

	 (๓๑๒.๖๐	ครัง้ต่อ	๑,๐๐๐	ช่ัวโมงการแข่งขัน)	ในระหว่างการฝึกซ้อม	บรเิวณทีบ่าดเจบ็มากทีส่ดุคือ	ต้นขาและข้อเท้า	 

	 คิดเป็นบริเวณร้อยละ	๓๑	เท่าๆ	กัน	โดยชนิดของการบาดเจ็บเกิดจากข้อแพลงมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	๒๙	 

	 ซึง่การบาดเจบ็ระหว่างการฝึกซ้อมส่วนใหญ่	เป็นแบบไม่ปะทะ	คิดเป็นร้อยละ	๕๖	แต่อย่างไรก็ตาม	ในระหว่าง 

	 การแข่งขัน	บริเวณที่บาดเจ็บมากที่สุดคือ	ต้นขา	คิดเป็นร้อยละ	๒๓	โดยชนิดของการบาดเจ็บเกิดจากตะคริว 

	 และกล้ามเนือ้เกรง็ตวัมากทีส่ดุ	คิดเป็นร้อยละ	๒๕	ซึง่การบาดเจบ็ระหว่างการแข่งขันส่วนใหญ่	เป็นแบบปะทะ	 

	 คิดเป็นร้อยละ	๕๔
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	 การบาดเจ็บในอนาคตได้	
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บทน�ำ
 กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬายอดนิยมท�าให้มีผู ้เล่นเพ่ิม

จ�านวนข้ึน อัตราการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาฟุตบอลจึงเพ่ิม

มากข้ึนทุกปี	งานวิจัยส่วนใหญ่จึงศึกษาถึงอุบัติการณ์การ 

บาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลระดับมืออาชีพ๑	อาทิ	การศึกษา 

อุบัติการณ์การบาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอลในรายงานการ

แข่งขันฟุตบอลโลก	FIFA	World	Cup	2010๒ พบว่า ในช่วงทีม่กีาร

แข่งขันมอีบุตักิารณ์การบาดเจบ็	๖๑.๑	ครัง้ต่อ	๑,๐๐๐	ช่ัวโมง 

การมีส่วนร่วมในการแข่งขัน	และมีการบาดเจ็บ	๗.๙	ครั้งต่อ	

๑,๐๐๐	ชั่วโมงการมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อม	และการบาดเจ็บ 

มักเกิดข้ึนมากที่สุดในช่วง	๑๕	นาทีสุดท้ายของแต่ละครึ่ง

เกมการแข่งขัน	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาอุบัติการณ์ 

การบาดเจบ็ของนกัฟุตบอลชายระดบัมอือาชีพในลกีของทวปียุโรป	

(EUFA)๓	พบว่า	มีอุบัติการณ์การบาดเจ็บในช่วงที่มีการแข่งขัน 

มากกว่าช่วงที่มีการฝึกซ้อม	นอกจากนี้ยังพบว่าการบาดเจ็บ 

ส่วนใหญ่คือ	กล้ามเนือ้ฉกีขาด	ร้อยละ	๓๕	ข้อเคลด็	ร้อยละ	๑๘	 

และกล้ามเนื้อฟกช�้า	ร้อยละ	๑๗	ส่วนบริเวณที่บาดเจ็บ 

ส่วนใหญ่ได้แก่	ต้นขา	ร้อยละ	๒๓	เข่า	ร้อยละ	๑๘	และข้อเท้า	

ร้อยละ	๑๔	ดงันัน้การบาดเจบ็จากกฬีาฟุตบอลในระหว่างการ

ฝึกซ้อมและการแข่งขันนับว่าเป็นปัญหาส�าคัญและอาจก่อให้

เกดิการสูญเสียทัง้ทางตรงและทางอ้อม	ถงึอย่างไรกต็าม	ยังมี

น้อยงานวจิยัทีท่�าการศึกษาอุบตักิารณ์การบาดเจบ็ของนกักฬีา

ฟุตบอลระดับมือสมัครเล่นในประเทศไทย	นอกจากนี้จาก

การทบทวนวรรณกรรม	นักกีฬาฟุตบอลชายทีมมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตรม์ีจ�านวนชั่วโมงการฝึกซ้อมและชั่วโมงการแข่งขนั

ที่น้อยกว่ามหาวิทยาลัยอื่นๆ๔	ซึ่งอาจท�าให้มีโอกาสได้รับ 

บาดเจบ็มาก	และยังไม่มรีายงานการศึกษาอบุตักิารณ์การบาดเจบ็ 

ในนักกีฬาฟุตบอลของทีมมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มาก่อน	 

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์	เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์

การบาดเจ็บระหว่างการซ้อมและการแข่งขันฟุตบอลของ

นักกีฬาฟุตบอลชาย	ชุมนุมฟุตบอลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ประจ�าปี	๒๕๕๖	เพื่อน�าไปสร้างองค์ความรู้ที่จะเป็นประโยชน์

ต่อไปในการออกแบบโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บส�าหรับ 

ผูท้ีส่นใจออกก�าลงักายด้วยฟุตบอล	และโดยเฉพาะในนกักีฬา

ฟุตบอลในอนาคต

วิธีกำรศึกษำ
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	research	

design)	แบบติดตามไปข้างหน้า	(Prospective	study)	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�านวน	๒๘	คน	ผ่านเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าศึกษา	เป็นนักกีฬาฟุตบอลเพศชายที่ได้รับการลง

ทะเบียนเป็นนักฟุตบอลมหาวิทยาลัยในปีการศึกษา	๒๕๕๖	

โดยต้องเข้าร่วมการฝึกซ้อมและการแข่งขันจ�านวน	๒	รายการ	

คือ	การแข่งขันฟุตบอลอุดมศึกษาแห่งประเทศไทย	AIA	 

U-champion	cup	2013	และการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย

แห่งประเทศไทย	ครั้งที่	๔๑	รอบมหกรรม	มอดินแดงเกมส	์ 

ณ	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๖	(ระหว่าง

วันที่	๒๕	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	–	๒๘	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๗)	

และไม่เคยถูกลงโทษเกี่ยวกับการใช้สารหรือวิธีการต้อง

ห้ามตามข้อก�าหนดของคณะกรรมาธิการฝ่ายแพทย์ของ 

คณะกรรมการโอลิมปิกสากล	และองค์กรต่อต้านสารหรือวิธี

การต้องห้าม	(World	Anti-Doping	Agency)	โดยผู้เข้าร่วมการ

วิจัยทั้งหมดต้องลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย	โดย 

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัสามารถออกจากการศึกษาได้	หากได้รบัการ

บาดเจบ็ทีร่นุแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกซ้อมและแข่งขัน

ตามโปรแกรมของทีม	หรือถูกตัดสินโทษจากคณะกรรมการ

ตรวจสอบการใช้สารหรือวิธีการต้องห้าม	ในการแข่งขันแต่ละ

รายการ	ในระหว่างที่เข้าร่วมท�าการศึกษาวิจัย	และสามารถ

ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมงานวิจัยได้	โดยการศึกษานี้ได้รับ

อนมุตัจิากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนของ

คณะสหเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ๑.	เอกสารช้ีแจงข้อมูลและค�าแนะน�าแก่ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	

	 ๒.	แบบบนัทกึข้อมลูการบาดเจบ็ทีเ่กิดข้ึนในระหว่าง

การฝึกซ้อมและการแข่งขัน	

	 ๓.	เครือ่งคอมพิวเตอร์และโปรแกรมส�าหรบัวเิคราะห์

และประมวลผล

วิธีด�าเนินการศึกษา

๑.	ประยุกต์แบบประเมินและทดสอบความน่าเชื่อถือ

	 -	สบืค้นและรวบรวมข้อมลูต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัสิง่ที่

ต้องการศึกษา

	 -	ก�าหนดข้อมูลและตัววัดที่ใช้ในการศึกษา	ซึ่ง

วเิคราะห์จากจดุประสงค์ของการศึกษา	โดยค�าถามจะเกีย่วกบั 

ข้อมูลการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาฟุตบอล 

	 -	ประยุกต์แบบประเมนิส�าหรบัใช้ในการบนัทกึข้อมลู

การบาดเจ็บในระหว่างการซ้อมและการแข่งขัน	จาก	FIFA	

Medical	Assessment	and	Research	Centre	(F-MARC)๕



342 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๗

	 -	น�าแบบประเมินฉบับร่างไปหาค่าความน่าเช่ือถือ	 

(va l id i ty )	โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์การด ้าน

กายภาพบ�าบัดในกีฬาฟุตบอลอย่างน้อย	๓	ปี	จ�านวน	๓	คน	

เพ่ือพิจารณาความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของแบบฟอร์ม	

และปรบัปรงุแก้ไขเพ่ือให้แบบประเมนิการบาดเจบ็ทีใ่ช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้มีความสมบูรณ์มากขึ้น

๒.	ติดต่อผู้จัดการทีมกีฬาฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๖	โดยช้ีแจงรายละเอยีด

เกีย่วกบัการศึกษาและให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัเซน็ใบยินยอม

เข้าร่วมโครงการ

๓.	ก่อนการเริ่มต้น	ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ

นกักฬีาฟุตบอลแต่ละคน	โดยให้นกักีฬาเป็นผูบ้นัทกึข้อมลูเอง

ลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลดังนี้

	 -	อายุ	(ปี)	(age,	years	old)

	 -	น�้าหนักตัว	(กิโลกรัม)	(body	weight,	kg)

	 -	ส่วนสูงขณะยืน	(เซนตเิมตร)	(standing	height,	cm)

	 -	ดัชนีมวลกาย	(Body	Mass	Index:	BMI)	ค�านวณ

โดยใช้สูตร	ดัชนีมวลกาย	=	น�้าหนักตัว	(กิโลกรัม)	/	ส่วนสูง๒	

(เมตร๒)	 		 	 	

	 -	ต�าแหน่งของผู้เล่น

	 -	ประวัติการฝึกซ้อมฟุตบอล	(ปี)	(years)

๔.	การเก็บข้อมูลการบาดเจ็บ

	 -	การเกบ็รวบรวมข้อมลูการบาดเจบ็จากการฝึกซ้อม

และแข่งขันของผู้เข้าร่วมวิจัย	

	 ผูว้จิยัจะเป็นผูสั้งเกตการเกิดการบาดเจบ็และบนัทกึ

ข้อมูลทั้งหมด	โดยใช้แบบบันทึกการบาดเจ็บ	(แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลาการฝึกซ้อม	

แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลาการแข่งขัน	แบบบันทึกข้อมูล

การบาดเจ็บรายบุคคล)	การบาดเจ็บเบื้องต้นจะวินิจฉัยโดย 

นักกายภาพบ�าบัดและตรวจยืนยันโดยแพทย์ในภายหลัง	

	 -	การค�านวณอุบัติการณ์การบาดเจ็บ	น�าเสนอเป็น

จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อ	๑,๐๐๐	ชั่วโมงการมีส่วนร่วม

ในการฝึกซ้อมและ/หรือการแข่งขัน	ซึ่งใช้สูตรของ	Wayne	ใน

ปี	ค.ศ.	๒๐๐๙

	 อุบัติการณ์การบาดเจ็บระหว่างฝึกซ้อม

	 	 =	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนทั้งหมด

ระหว่างฝึกซ้อม/TIE)	x	๑,๐๐๐

	 อุบัติการณ์การบาดเจ็บระหว่างแข่งขัน

	 	 =	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนทั้งหมด

ระหว่างแข่งขัน/MIE)	x	๑,๐๐๐

	 อุบัติการณ์การบาดเจ็บทั้งหมด

	 	 =	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนทั้งหมด/	

(TIE+MIE))	x	๑,๐๐๐

	 โดย	Training	injury	exposure	(TIE)	คือ	ค่า 

ระยะเวลาของการฝึกซ้อม	(ชั่วโมง)

	 Match	injury	exposure	(MIE)	คือ	ค่าระยะเวลาของ

การแข่งขัน	(ชั่วโมง)

	 ทั้งนี้การบาดเจ็บที่ได ้รับการบันทึกจะเป็นการ 

บาดเจ็บที่เกิดข้ึนระหว่างการฝึกซ้อมและแข่งขันฟุตบอลใน

ช่วงระยะเวลาที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น	จากนั้น 

ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลและน�าข้อมูลที่ได้มาท�าการวิเคราะห์

ทางสถิติ 

๕.	วิธีการประเมินการบาดเจ็บ

	 -	ส�าหรับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน

จะแบ่งตามจ�านวนวันที่ต้องหยุดพักจากการฝึกซ้อมหรือ

การแข่งขัน	ที่ผ่านการวินิจฉัยจากนักกายภาพบ�าบัดประจ�า

ชุมนุมฟุตบอลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ซึ่งมีประสบการณ์

ด้านกายภาพบ�าบัดในกีฬาฟุตบอลเป็นเวลา	๕	ปี	โดยแบ่ง

ระดับความรุนแรงได้ดังนี้	การบาดเจ็บเล็กน้อย	(สามารถลง

แข่งหรือซ้อมต่อได้)	การบาดเจ็บระดับไม่รุนแรง	(หยุดพัก	 

๑	-	๓	วัน)	การบาดเจ็บระดับน้อย	(หยุดพัก	๔	-	๗	วัน)	 

การบาดเจ็บระดับปานกลาง	(หยุดพัก	๘	-	๒๘	วัน)	และ 

การบาดเจ็บระดับรุนแรง	(หยุดพักมากกว่า	๒๘	วัน)

๖.	การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 -	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	น�าเสนอเป็น	จ�านวน	

(n)	และร้อยละ	(%)

	 -	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	น�าเสนอเป็น	ค่าเฉลี่ย	

(mean)	และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน	(SD)

	 -	วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์การบาดเจ็บ	น�าเสนอ

เป็น	จ�านวนการบาดเจบ็ทีเ่กดิข้ึนต่อ	๑,๐๐๐	ช่ัวโมงการมส่ีวน

ร่วมในการฝึกซ้อมและ/หรือการแข่งขัน

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไป

 นั ก กี ฬ า ฟุ ตบอลที ม ช าย ขอ งมหา วิ ท ย า ลั ย

ธรรมศาสตร์	มีอายุเฉล่ีย	๒๐.๗๕	±	๑.๖๕	ปี	น�้าหนักเฉลี่ย	

๗๐.๕๔	±	๗.๗๔	กิโลกรัม	ส่วนสูงเฉล่ีย	๑๗๕.๔๕	±	๕.๕๗	

เซนติเมตร	ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเท่ากับ	๒๒.๙๒	±	๒.๔๙	

กิโลกรัม/เมตร๒ 
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ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ

	 ๑.	อุบัติการณ์การบาดเจ็บ	(Incidence	of	injuries)

	 ข้อมูลการบาดเจ็บได้มาจากนักกีฬา	๒๗	คน	จาก

จ�านวนนกักฬีาทัง้หมด	๒๘	คน	พบว่า	มกีารบาดเจบ็เกดิข้ึนกบั

นักกีฬาทั้งหมด	๒๒๙	ครั้ง	(ซึ่งนักกีฬา	๑	คน	อาจจะบาดเจ็บ 

มากกว่า	๑	ครั้ง	หรือบาดเจ็บมากกว่า	๑	อย่าง)	คิดเป็นอุบัติ

การณ์การบาดเจ็บ	๑๑๘.๑๙	ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	ช่ัวโมงการม ี

ส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและการแข่งขัน	โดยในช่วงการฝึกซ้อม

พบว่ามีการบาดเจ็บเกิดขึ้น	๑๓๑	ครั้ง	คิดเป็นอุบัติการณ์การ

บาดเจ็บ	๘๐.๖๗	ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	ชั่วโมงการมีส่วนร่วมในการ

ฝึกซ้อม	และในช่วงการแข่งขันมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น	๙๘	ครั้ง	 

คิดเป็นอุบัติการณ์การบาดเจ็บ	๓๑๒.๖๐	ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	

ชั่วโมงการมีส่วนร่วมในการแข่งขัน	ดังแสดงในตารางที่	๑

  จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น ระยะเวลาที่ใช้ อุบัติการณ์การบาดเจ็บ 

  (ครั้ง) (ชั่วโมง) (ครั้งต่อ ๑,๐๐๐ ชั่วโมง)

	 ระหว่างฝึกซ้อม	 ๑๓๑	 ๑,๖๒๔	 ๘๐.๖๗

	 ระหว่างแข่งขัน	 ๙๘	 ๓๑๓.๕	 ๓๑๒.๖๐

	 ทั้งหมด	 ๒๒๙	 ๑,๙๓๗.๕	 ๑๑๘.๑๙

ตารางที่ ๑	แสดงอุบัติการณ์การบาดเจ็บระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขัน	(ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	ชั่วโมง)

	 ๒.	บริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ	(Location	of	injuries)

	 ในช่วงการฝึกซ้อม	การบาดเจ็บเกิดข้ึนทั้งหมด	 

๑๓๑	ครั้ง	เกิดการบาดเจ็บที่ต้นขา	และข้อเท้า	จ�านวนมาก

ทีส่ดุอย่างละ	๔๐	ครัง้	(ร้อยละ	๓๑)	อนัดบัสองคือ	เข่า	จ�านวน	

๑๗	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๓)	อันดับสามคือ	นิ้วเท้า	จ�านวน	๙	ครั้ง	 

(ร้อยละ	๖)	อนัดบัสีคื่อ	เอ็นร้อยหวาย	จ�านวน	๘	ครัง้	(ร้อยละ	๖)	 

อันดับห้าคือ	ข้อสะโพก	และขาส่วนล่าง	จ�านวนอย่างละ	 

๕	ครั้ง	(ร้อยละ	๓)	อันดับหกคือ	กระดูกสันหลังส่วนเอว	

จ�านวน	๔	ครั้ง	(ร้อยละ	๓)	และอันดับเจ็ดคือ	กระดูกสันหลัง

ส่วนอก	นิ้วมือ	และเท้า	จ�านวนอย่างละ	๑	ครั้ง	(ร้อยละ	๑)	

ดังแสดงในแผนภูมิที่	๑

นิ้วเท้า

เท้า

ข้อเท้า

เอ็นร้อยหวาย

ขาส่วนล่าง

ข้อเข่า

ต้นขา

ข้อสะโพก

นิ้วมือ

ต้นแขน

ข้อไหล่

กระดูกเชิงกราน

ช่องท้อง

กระดูกสันหลังส่วนเอว

กระดูกสันหลังส่วนอก

แผนภูมิที่ ๑	บริเวณที่เกิดการบาดเจ็บระหว่างฝึกซ้อม	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น	๑๓๑	ครั้ง)

บริเวณที่เกิดการบาดเจ็บระหว่างฝึกซ้อม (ครั้ง)

๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕
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	 ในช่วงการแข่งขัน	การบาดเจ็บเกิดข้ึนทั้งหมด	 

๙๘	ครั้ง	เกิดการบาดเจ็บที่ต้นขา	จ�านวนมากที่สุด	๒๒	ครั้ง	

(ร้อยละ	๒๓)	อันดับสองคือ	ข้อเท้า	จ�านวน	๑๙	ครั้ง	(ร้อยละ	

๑๙)	อนัดบัสามคือ	ขาส่วนล่าง	๑๔	ครัง้	(ร้อยละ	๑๔)	อนัดบัสี่

คือ	ข้อสะโพก	จ�านวน	๗	ครัง้	(ร้อยละ	๘)	อนัดบัห้าคือ	กระดกู

สันหลังส่วนเอว	และเท้า	จ�านวนอย่างละ	๖	ครั้ง	(ร้อยละ	๖)	 

อันดับหกคือ	ข้อเข่า	และเอ็นร้อยหวาย	จ�านวนอย่างละ	 

๕	ครัง้	(ร้อยละ	๕)	อนัดบัเจด็คือ	กระดกูสนัหลังส่วนอก	จ�านวน	

๔	ครั้ง	(ร้อยละ	๔)	อันดับแปดคือ	นิ้วมือ	จ�านวน	๓	ครั้ง	 

(ร ้อยละ	๓)	อันดับเก้าคือ	ข้อไหล่	และนิ้วเท้า	จ�านวน 

อย่างละ	๒	ครัง้	(ร้อยละ	๒)	และอันดับสิบคือ	ช่องท้อง	กระดกู

เชิงกราน	และต้นแขน	จ�านวนอย่างละ	๑	ครั้ง	(ร้อยละ	๑)	 

ดังแสดงในแผนภูมิที่	๒

	 ๓.	ชนิดของการบาดเจ็บ	(Type	of	injuries)

	 ในช่วงการฝึกซ้อม	การบาดเจ็บเกิดข้ึนทั้งหมด	 

๑๓๑	ครั้ง	การบาดเจ็บที่เกิดจากข้อเคล็ดหรือข้อแพลง	 

มจี�านวนมากทีสุ่ด	๓๘	ครัง้	(ร้อยละ	๒๙)	อนัดบัสองคือ	ฟกช�า้	

จ�านวน	๓๓	ครั้ง	(ร้อยละ	๒๕)	อันดับสามคือ	กล้ามเนื้อ 

ฉกีขาด	จ�านวน	๒๕	ครัง้	(ร้อยละ	๑๙)	อนัดบัส่ีคือ	แผลถลอก	 

จ�านวน	๑๗	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๓)	อันดับห้าคือ	อ่ืนๆ	ได้แก	่ 

กล้ามเนื้อตึงตัว	และตะคริว	จ�านวน	๑๐	ครั้ง	(ร้อยละ	๘)	

อนัดบัหกคือ	เอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ	จ�านวน	๗	ครัง้	(ร้อยละ	๕)	 

และอันดับเจ็ดคือ	หมอนรองข้อเข่าฉีกขาด	จ�านวน	๑	ครั้ง	 

(ร้อยละ	๑)	ดังแสดงในแผนภูมิที่	๓

ชนิดของการบาดเจ็บระหว่างฝึกซ้อม (ครั้ง)

อื่นๆ

แผลถลอก

เอ็นกล้ามเนื้ออักเสบ

ฟกซ�้า

กล้ามเนื้อฉีกขาด

ข้อเคล็ด/ข้อแพลง

หมอนรองข้อเข่าฉีกขาด

ข้อหลุด/ข้อเคลื่อน

๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕

แผนภูมิที่ ๓	ชนิดของการบาดเจ็บระหว่างฝึกซ้อม	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น	๑๓๑	ครั้ง)

แผนภูมิที่ ๒	บริเวณที่เกิดการบาดเจ็บระหว่างแข่งขัน	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น	๙๘	ครั้ง)

๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕

บริเวณที่เกิดการบาดเจ็บระหว่างแข่งขัน (ครั้ง)

นิ้วเท้า
เท้า

ข้อเท้า
เอ็นร้อยหวาย

ขาส่วนล่าง
ข้อเข่า
ต้นขา

ข้อสะโพก
นิ้วมือ

ต้นแขน
ข้อไหล่

กระดูกเชิงกราน
ช่องท้อง

กระดูกสันหลังส่วนเอว
กระดูกสันหลังส่วนอก
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	 ในช่วงการแข่งขัน	การบาดเจ็บเกิดข้ึนทั้งหมด	 

๙๘	ครัง้	การบาดเจบ็ทีเ่กิดจากสาเหตอ่ืุนๆ	มจี�านวนมากทีส่ดุ	

๒๔	ครั้ง	(ร้อยละ	๒๕)	โดยสามารถแบ่งได้เป็น	การบาดเจ็บ 

จากตะคริว	จ�านวน	๑๕	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๕)	และการบาดเจ็บ 

จากกล้ามเนื้อตึงตัว	จ�านวน	๙	ครั้ง	(ร้อยละ	๙)	จากนั้น 

การบาดเจ็บที่เกิดข้ึนอันดับสองคือ	ฟกช�้า	จ�านวน	๒๑	ครั้ง	

(ร้อยละ	๒๑)	อันดบัสามคือ	กล้ามเนือ้ฉีกขาด	จ�านวน	๒๐	ครัง้	 

(ร้อยละ	๒๐)	อันดับสี่คือ	ข้อเคล็ดข้อแพลง	จ�านวน	๑๙	ครั้ง	

(ร้อยละ	๒๐)	อันดบัห้าคือ	เอ็นกล้ามเนือ้อักเสบ	จ�านวน	๗	ครัง้	 

(ร้อยละ	๗)	อนัดบัหกคือ	แผลถลอก	จ�านวน	๖	ครัง้	(ร้อยละ	๖)	 

และอันดับเจ็ดคือ	ข้อหลุดหรือข้อเคล่ือน	จ�านวน	๑	ครั้ง	 

(ร้อยละ	๑)	ดังแสดงในแผนภูมิที่	๔

แผนภูมิที่ ๔	ชนิดของการบาดเจ็บระหว่างแข่งขัน	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น	๙๘	ครั้ง)

ชนิดของการบาดเจ็บระหว่างแข่งขัน (ครั้ง)

อื่นๆ

แผลถลอก

เอ็นกล้ามเนื้ออักเสบ

ฟกซ�้า

กล้ามเนื้อฉีกขาด

ข้อเคล็ด/ข้อแพลง

หมอนรองข้อเข่าฉีกขาด

ข้อหลุด/ข้อเคลื่อน

๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕

	 ๔.	ช่วงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บขณะแข่งขัน	(Timing	

of	injuries)

	 ในช่วงการแข่งขัน	การบาดเจบ็เกิดข้ึนทัง้หมด	๙๘	ครัง้	 

โดยในช่วงครึ่งแรกของเกมการแข่งขัน	(ช่วงนาทีที่	๐	–	๔๕)	

พบว่า	มีจ�านวนการบาดเจ็บทั้งหมด	๒๙	ครั้ง	(ร้อยละ	๓๐)	

และในช่วงครึ่งหลังของเกมการแข่งขัน	(ช่วงนาทีที่	๔๖	–	๙๐)	

พบว่า	มีจ�านวนการบาดเจ็บทั้งหมด	๔๘	ครั้ง	(ร้อยละ	๔๙)	

ส่วนการบาดเจ็บที่เหลืออีกจ�านวน	๒๑	ครั้ง	(ร้อยละ	๒๑)	 

ไม่สามารถระบชุ่วงเวลาทีเ่กิดการบาดเจบ็ได้	จากแผนภมูทิี	่๕	 

แสดงจ�านวนการบาดเจ็บที่สามารถระบุช ่วงเวลาที่ เกิด 

การบาดเจ็บได้ในขณะแข่งขัน	พบว่าเกิดการบาดเจ็บข้ึน

ทั้งหมด	๗๗	ครั้ง	(ร้อยละ	๗๙)	โดยการบาดเจ็บส่วนใหญ่จะ

เกิดข้ึนใน	๑๕	นาทีสุดท้ายของช่วงท้ายของเกมการแข่งขัน	 

ทั้งในครึ่งแรก	(ช่วงนาทีที่	๓๑	–	๔๕	ของเกมการแข่งขัน)	

จ�านวน	๒๖	ครั้ง	(ร้อยละ	๒๗)	และในครึ่งหลัง	(ช่วงนาทีที	่

๗๖	–	๙๐	ของเกมการแข่งขัน)	จ�านวน	๓๐	ครั้ง	(ร้อยละ	๓๑)

แผนภูมิที่ ๕	จ�านวนการบาดเจ็บในแต่ละช่วงเวลาการแข่งขัน	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น	๗๗	ครั้ง)

ช่วงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บระหว่างแข่งขัน (ครั้ง)

>๙๐

๗๖-๙๐

๖๑-๗๕

๔๖-๖๐

๓๑-๔๕

๑๖-๓๐

๐-๑๕

๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐
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	 ๕.	กลไกการบาดเจ็บ	(Mechanism	of	injuries)

	 กลไกการบาดเจ็บในขณะฝึกซ้อม	การบาดเจ็บที่

เกิดจากการไม่ปะทะ	จ�านวน	๗๓	ครั้ง	(ร้อยละ	๕๖)	และการ

บาดเจ็บที่เกิดจากการปะทะ	จ�านวน	๕๘	ครั้ง	(ร้อยละ	๔๔)	 

แต่อย่างไรก็ตาม	กลไกการบาดเจ็บในขณะแข่งขัน	พบว่า	 

มกีารบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการปะทะ	จ�านวน	๕๓	ครัง้	(ร้อยละ	๕๔)	 

และการบาดเจ็บที่เกิดจากการไม่ปะทะ	จ�านวน	๔๕	ครั้ง	 

(ร้อยละ	๔๖)	

	 นอกจากนี้เมื่อพิจารณากลไกการบาดเจ็บในแต่ละ

ต�าแหน่งในระหว่างการแข่งขัน	ในส่วนของการบาดเจ็บที่เกิด

จากการปะทะ	พบว่าต�าแหน่งกองหลัง	มีจ�านวนการบาดเจ็บ 

มากที่สุด	จ�านวน	๒๓	ครั้ง	(ร้อยละ	๒๔)	อันดับสองคือ	

ต�าแหน่งกองกลาง	จ�านวน	๑๕	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๖)	อันดับ

สามคือ	ต�าแหน่งกองหน้า	จ�านวน	๗	ครั้ง	(ร้อยละ	๗)	และ

อนัดบัสีคื่อ	ต�าแหน่งผูร้กัษาประต	ูจ�านวน	๒	ครัง้	(ร้อยละ	๒)	 

แต่อย่างไรก็ตามในส่วนของการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการไม่ปะทะ	 

พบว่าต�าแหน่งกองกลาง	มีจ�านวนการบาดเจ็บมากที่สุด	

จ�านวน	๑๖	ครัง้	(ร้อยละ	๑๖)	อนัดบัสองคือ	ต�าแหน่งกองหลงั	 

มีจ�านวน	๑๕	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๕)	อันดับสามคือ	ต�าแหน่ง 

กองหน้า	จ�านวน	๑๔	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๔)	และอันดับสี่คือ

ต�าแหน่งผู้รักษาประตู	จ�านวน	๖	ครั้ง	(ร้อยละ	๖)	ดังแสดง

ในแผนภูมิที่	๖

	 ๖.	การบาดเจ็บที่ท�าให้สูญเสียเวลาในการฝึกซ้อม

และแข่งขัน	(Time	loss	of	injures)

	 จ�านวนการบาดเจ็บที่ท�าให้สูญเสียเวลาในการฝึก

ซ้อมและแข่งขันน้อยกว่า	๑	วัน	(Minor	injury)	มีจ�านวนมาก

ที่สุด	๒๒๒	ครั้ง	(ร้อยละ	๙๗)	อันดับสองคือ	สูญเสียเวลา

ในการฝึกซ้อมและแข่งขัน	ตั้งแต่	๑	-	๓	วัน	(Major	injury:	 

minimal	injury)	และ	๘	-	๒๘	วัน	(Major	injury:	moderate	

injury)	มจี�านวนการบาดเจบ็อย่างละ	๓	ครัง้	(ร้อยละ	๑)	ส่วน

การบาดเจ็บที่เหลืออีก	๑	ครั้ง	(ร้อยละ	๑)	ท�าให้สูญเสียเวลา

ในการฝึกซ้อมและแข่งขัน	๔	-	๗	วนั	(Major	injury:	mild	injury)	

คิดเป็นอุบัติการณ์การบาดเจ็บ	๐.๕๑	ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	ชั่วโมง

การมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและการแข่งขัน

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 อุบัติการณ ์การบาดเจ็บของนักกีฬาฟุตบอล 

ทีมชายของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่เกิดข้ึนในระหว่างการ

แข่งขันรวม	๒	รายการ	ได้แก่	การแข่งขันฟุตบอลอุดมศึกษา

แห่งประเทศไทย	ประจ�าปี	๒๕๕๖	และการแข่งขันกีฬา

มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๖	 

ครั้งที่	๔๑	รอบมหกรรม	มอดินแดงเกมส์	(๓๑๒.๖๐	ครั้งต่อ	

๑,๐๐๐	ช่ัวโมงการมีส่วนร่วมในการแข่งขัน)	มากกว่า	๕	เท่า	

ของอุบัติการณ์การบาดเจ็บในระหว่างการแข่งขันฟุตบอลโลก 

ปี	ค.ศ.	๒๐๑๐	รอบสดุท้ายทีอ่เมรกิาใต้	(๖๑.๑	ครัง้ต่อ	๑,๐๐๐	

ช่ัวโมงการมส่ีวนร่วมในการแข่งขัน)๒	และมค่ีามากกว่า	๖	เท่า

ของอบุตักิารณ์การบาดเจบ็ระหว่างการแข่งขันฟุตบอลชิงแชมป์

แผนภูมิที่ ๖	กลไกการบาดเจ็บในแต่ละต�าแหน่งระหว่างแข่งขัน	(จ�านวนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น	๙๘	ครั้ง)

กลไกการบาดเจ็บในแต่ละต�าแหน่งระหว่างแข่งขัน (ครั้ง)

กองหน้า

กองกลาง

กองหลัง

ผู้รักษาประตู

การบาดเจ็บจาก

การไม่ปะทะ

การบาดเจ็บจาก

การปะทะ

๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕
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เอเชีย	รุน่อายุไม่เกิน	๑๙	ปี	และการแข่งขันฟุตบอลเอเช่ียนคัพ	

ทีป่ระเทศอหิร่านและเลบานอน	(๔๕.๘	ครัง้ต่อ	๑,๐๐๐	ช่ัวโมง

การมีส่วนร่วมในการแข่งขัน)๖	และมีค่ามากกว่า	๖	เท่าของ

อุบัติการณ์การบาดเจ็บระหว่างการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย

แห่งประเทศไทย	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๔	ครั้งที่	๓๙	รอบ

มหกรรม	สงขลานครนิทร์เกมส์	(๔๖.๔๒	ครัง้ต่อ	๑,๐๐๐	ช่ัวโมง

การมีส่วนร่วมในการแข่งขัน)๔	และมีค่ามากกว่า	๑๐	เท่าของ

อบุตักิารณ์การบาดเจบ็ในการแข่งขันฟุตบอลยูฟ่าแชมเป้ียนลกี	 

ระหว่างฤดูกาลปี	ค.ศ.	๒๐๐๑	-	๒๐๐๘	(๒๗.๕	ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	

ช่ัวโมงการมีส่วนร่วมในการแข่งขัน)๓	ทั้งนี้เนื่องจากนักกีฬา

ฟุตบอลทีมชายของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นนักฟุตบอล

มือสมัครเล่น	ท�าให้มีสมรรถภาพร่างกาย	(physical	perfor-

mance)	และทักษะ	(skill)	ในการเล่นต�่ากว่านักฟุตบอลอาชีพ	

ท�าให้มีโอกาสเกิดการปะทะกับผู ้เล่นคนอื่น	และเกิดการ

เคล่ือนไหวทีไ่ม่ประสานสัมพันธ์กนัระหว่างกล้ามเนือ้	(skeletal	

muscle)	และระบบประสาทยนต์	(motor	control)	ได้ง่าย

 จากข้อมูลชนิดของการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนทั้งหมด

ระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขัน	พบว่า	ในขณะฝึกซ้อม

ชนิดของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ	ข้อเคล็ดหรือข้อแพลง	

และในขณะแข่งขันชนดิของการบาดเจบ็ทีพ่บมากทีส่ดุคือ	ฟกช�า้	

โดยร้อยละ	๖๘.๑๒	ของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดระหว่าง

การฝึกซ้อมและการแข่งขัน	เป็นการบาดเจบ็ของกล้ามเนือ้เป็น

ส่วนใหญ่	เนือ่งจากในนกักฬีาระดบัมอืสมคัรเล่น	จะขาดความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ	(strength)	ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ	

(flexibility)	การอบอุ่นร่างกาย	(warm-up)	ที่ไม่เพียงพอ	การ

ยืดกล้ามเนื้อ	(stretching)	ที่ไม่ถูกวิธี	ท�าให้เกิดการล้าของ

กล้ามเนื้อ	(fatigue)	ได้ง่าย	และส่งผลท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	

นอกจากนี้นักกีฬาที่มีประวัติการบาดเจ็บในอดีตที่กล้ามเนื้อ 

ต�าแหน่งนั้นๆ	มาก่อน๗	อาจท�าให้มีโอกาสได้รับบาดเจ็บ

ต�าแหน่งเดิมซ�้าๆ	ได้ง่าย	

	 จากข้อมูลต�าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บที่เกิดข้ึนทั้งหมด

ระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขัน	พบว่าในขณะฝึกซ้อม

ต�าแหน่งทีไ่ด้รบับาดเจบ็มากทีส่ดุคือ	ต้นขาและข้อเท้า	และใน

ระหว่างการแข่งขันต�าแหน่งทีไ่ด้รบับาดเจบ็มากทีส่ดุคือ	ต้นขา	

ซึง่ร้อยละ	๘๓.๙๕	ของการบาดเจบ็ทีเ่กดิข้ึนทัง้หมดในระหว่าง

ฝึกซ้อมและแข่งขัน	ส่วนมากจะเกิดการบาดเจ็บที่รยางค์ส่วน

ล่าง	(lower	extremity)	โดยสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่

ผ่านมา๒,	๓,	๔ 

 ในส่วนของการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนในระหว่างการ

แข่งขัน	เมื่อเทียบในแต่ละครึ่งเกมการแข่งขัน	การบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่จะเกิดมากในช่วง	๑๕	นาทีสุดท้ายของแต่ละครึ่ง

เกมการแข่งขัน	คือในช่วงนาทีที่	๓๑	–	๔๕	และในช่วงนาทีที่	

๗๖	-	๙๐	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บ 

ในการแข่งขันฟุตบอลโลก	ปี	ค.ศ.	๒๐๑๐	รอบสุดท้ายที่

อเมริกาใต้๒	สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่จะเกิดมากในช่วง	 

๑๕	นาทีสุดท้ายของแต่ละครึ่งเกมการแข่งขัน	เนื่องจาก 

นักฟุตบอลต้องพยายามท�าคะแนนให้ได้ในช่วงท้ายของแต่ละ

ครึ่งเกมการแข่งขัน	จึงท�าให้การแข่งขันรุนแรงมากข้ึน	ส่งผล

ท�าให้เกิดการบาดเจ็บมากข้ึน นอกจากนี้ในช่วงท้ายของเกม

การแข่งขันนักฟุตบอลจะเกิดอาการล้า	ซึ่งมาจากการที่ต้อง

วิ่งตลอดทั้งเกม	ส่งผลให้เทคนิคและประสิทธิภาพในการเล่น

ลดลง	ท�าให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่ายข้ึน	โดยการบาดเจ็บมี

แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนตามระยะเวลาที่ผ่านไปของแต่ละครึ่ง

เกมการแข่งขัน๑

	 นอกจากนี้ในการศึกษากลไกการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน

ระหว่างการแข่งขัน	ของผู้เล่นในแต่ละต�าแหน่ง	พบว่า	ใน

ส่วนของการบาดเจ็บที่เกิดจากการไม่ปะทะ	พบว่า	ทั้งผู้เล่น

ในต�าแหน่งกองกลาง	กองหลัง	และกองหน้า	มีจ�านวนการ

บาดเจ็บที่ใกล้เคียงกัน	แต่อย่างไรก็ตามในส่วนของจ�านวน

การบาดเจ็บที่เกิดจากการปะทะ	พบว่าผู้เล่นในต�าแหน่งกอง

หลัง	มีจ�านวนการบาดเจ็บมากที่สุด	คิดเป็นอุบัติการณ์การ

บาดเจ็บ	๗๓.๓๗	ครั้งต่อ	๑,๐๐๐	ชั่วโมงการมีส่วนร่วมในการ

แข่งขัน	เนื่องมาจากหน้าที่ของกองหลังคือ	ต้องพยายามแย่ง

บอลจากผูเ้ล่นฝ่ายตรงข้าม	และต้องเตะไปให้ไกลทีส่ดุเพ่ือให้

พ้นเขตประต	ูจงึมกัจะมกีารบาดเจบ็จากการถกูสไลด์	บาดเจบ็

ในขณะทีว่ิง่	บาดเจบ็ในขณะปะทะกับบอลหรอืผูเ้ล่นอ่ืน	จงึเป็น

สาเหตุที่ผู้เล่นต�าแหน่งกองหลังมีการบาดเจ็บมากกว่าผู้เล่น

ต�าแหน่งอื่น	

ข้อเสนอแนะ

	 โดยภาพรวมแล้วการเกดิอบุตักิารณ์การบาดเจบ็ของ

นักกีฬาฟุตบอลชาย	ชุมนุมฟุตบอลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ในการแข่งขันมากกว่าการฝึกซ้อม	ดังนั้นการวางแผนป้องกัน

การบาดเจบ็ทีอ่าจจะเกิดข้ึนอาจช่วยลดอุบตักิารณ์การบาดเจบ็

ในนักกีฬาฟุตบอลได้

กิตติกรรมประกำศ
	 ข อ ขอบพร ะ คุณ 	 ภ าค วิ ช า ก ายภ าพบ� า บั ด	 

คณะสหเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ที่ให้การ

สนับสนุนทุนในการท�าวิจัยในครั้งนี้	
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Abstract

Incidence of injuries of male football players in Thammasat University football club during training and tournaments
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Introduction:	 Football	is	one	of	the	most	popular	games	in	the	world,	with	a	growing	interest	in	the	medical	aspects	of	 

	 soccer-related	injuries.	Objective	was	to	determine	the	incidence	of	injuries	in	male	football	players	in	 

	 Thammasat	University	football	club	during	training	and	tournaments	2013.	

Method:		 Twenty-eight	subjects	were	participated	in	this	study.	General	data	and	the	incidence	of	injury	data	during	 

	 training	and	tournaments	were	recorded	by	the	injury	report	form	applied	from	FIFA	Medical	 

	 Assessment	and	Research	Centre	(F-MARC).	

Results:		 There	were	229	injuries,	equivalent	to	118.19	injuries/1,000	training	and	match	hour	exposure.	 

	 The	incidence	of	injury	during	match	was	higher	than	those	in	training	(312.60	injuries/1,000	match	hour	 

	 exposure	and	80.67	injuries/1,000	training	hour	exposure,	respectively).	The	most	common	type	of	injury	 

	 was	cramp	and	spasm	(25%)	in	match	and	sprain	(29%)	in	training.	The	most	common	location	of	injury	 

	 was	thigh	(23%)	in	match	and	thigh	and	ankle	(each	31%)	in	training.	The	most	common	mechanism	of	 

	 injury	was	contact	(54%)	in	match	and	non-contact	(56%)	in	training.	

Discussion The	incidence	of	injuries	during	training	and	competition	in	amateur	were	higher	than	professional.	Because	 

and Conclusion:	 amateurs	were	lacks	of	muscle	strength	and	flexibility,	warm-up,	and	stretching	resulting	in	fatigue	and	 

	 injury.	Therefore,	we	could	plan	strategies	to	avoid	potential	sport	injuries	in	Thammasat	University	football	 

	 club.

Key words:	Incidence	of	injury,	Football,	Thammasat	University	football	club


