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Background Rugby sevens is a collision sport with high risk of injury.

Research design Prospective descriptive study.

Setting Training field at Vajiravudh College, competition fields at Hong Kong

and the People’s Republic of China.

Methods Eighteen Thai national women’s rugby sevens players were studied

for incidence of injuries and physical fitness during 8 month period.

Results A total of 178 injuries = 37.03 injuries/ 1000 hours of exposure were

recorded: 110 = 23.01 per 1000 training hours, and 68 = 2602.37 per

1000 match hours. During training, the most common diagnoses were

sprain; most injuries located in the thigh; and most were from overuse

running. During matches, the most injuries were contusion/ haematoma;

the common sites were thigh and knee; and most were injured from

tackle.  Almost all injuries were of mild degree, but shoulder dislocation

and ACL injury were also found.  Most players have high level of

anaerobic performance and sport specific physical fitness, whereas

their aerobic capacity was poor. The correlation between fitness and

injury rate could not be demonstrated.
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อุบัติการณ์การบาดเจ็บและสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา

ของนักกีฬารักบี้ฟุตบอลเจ็ดคนหญิงทีมชาติไทย
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Conclusion Thai national women’s rugby sevens players had high incidence of

injuries. More aerobic activities should be added in the training program.

Keywords Rugby injuries, Women’s rugby, Sport specific physical fitness.
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อุบตักิารณก์ารบาดเจบ็และสมรรถภาพทางกายเฉพาะกฬีาของนกักฬีา

รักบีฟุ้ตบอลเจด็คนหญงิทมีชาตไิทย

กรรณิกา ชูชาติ, ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, สมพล สงวนรังศิริกุล. อุบัติการณ์การบาดเจ็บ

และสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาของนักกีฬารักบี ้ฟุตบอลเจ็ดคนหญิงทีมชาติไทย.

จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2554 ก.ย. - ต.ค.; 55(5): 505 - 15

ท่ีมา รักบี้ฟุตบอลเจ็ดคนเป็นกีฬาปะทะที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูง

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บ และศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิด

การบาดเจ็บกับระดับสมรรถภาพทางกายของกีฬารักบี้ฟุตบอลเจ็ดคน

รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบติดตามไปข้างหน้า

สถานที่ทำการศึกษา สนามซอ้มของโรงเรยีนวชริาวธุวทิยาลยั  สนามแขง่ทีฮ่่องกงและสาธารณรฐั

ประชาชนจีน

วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลการบาดเจ็บและประเมินสมรรถภาพทางกายของนักกีฬารักบี้

ฟุตบอลเจด็คนหญงิ ทีมชาตไิทย จำนวน 18 คน เป็นระยะเวลา 8 เดอืน

ผลการศึกษา มีการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด 178 ครั้ง = 37.03 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของ

การเลน่กีฬา โดยจำแนกเปน็ 110 คร้ัง = 23.01 คร้ัง/1000 ช่ัวโมงการฝกึซ้อม

และ 68 ครั้ง = 2602.37 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแข่งขัน  โดยในระหว่าง

ฝึกซ้อมมีการบาดเจ็บแบบ sprain มากที่สุด ตำแหน่งที่บาดเจ็บบ่อย

คือต้นขา และสาเหตุที่พบมากที่สุดคือ overuse จากการวิ่ง ส่วนในช่วง

แข่งขัน มีการบาดเจ็บแบบฟกช้ำมากที่สุด เกิดที่ต้นขาและเข่า สาเหตุจาก

การแทคเกิล  การบาดเจ็บส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง การบาดเจ็บระดับรุนแรง

ได้แก่ ข้อไหล่เคลื่อนและเอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าขาด  นักกีฬาส่วนใหญ่

มีสมรรถภาพชนิดแอนแอโรบิกและสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาอยู่ใน

ระดับสูง  ส่วนสมรรถภาพด้านแอโรบิกอยู่ในระดับต่ำ ไม่พบความสัมพันธ์

ระหวา่งระดบัสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิการบาดเจบ็

สรุป พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บของนักกีฬารักบี้ฟุตบอลหญิงเจ็ดคนทีมชาติไทย

ในระดบัสูง ควรเพิม่โปรแกรมการฝกึดา้นแอโรบกิใหน้กักฬีามากขึน้

คำสำคัญ การบาดเจ็บจากการเล่นรักบี้, นักกีฬารักบี้หญิง, สมรรถภาพทางกาย

เฉพาะกีฬา.
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รักบี้ฟุตบอลเจ็ดคนเป็นกีฬาที่ต้องมีการปะทะ

จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บ โดยการบาดเจ็บมัก

เกิดจากการปะทะกนัอย่างรุนแรงระหวา่งผู้เล่นท่ีปราศจาก

อุปกรณ์ป้องกัน ทำให้นักกีฬาเกิดการบาดเจ็บได้บ่อยครั้ง

และมีความหลากหลายของตำแหน่งและประเภทของ

การบาดเจ็บ นอกจากนี้รักบี้ยังเป็นกีฬาที่ต้องอาศัยทั้ง

ความเร็ว ความแข็งแรง และความแคล่วคล่องว่องไว

ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการฝึกในด้านต่าง ๆ เพื่อให้นักกีฬา

มทีกัษะและสมรรถภาพรา่งกายทีเ่หมาะสมกบัการแขง่ขนั

การบาดเจ็บจึงอาจจะไม่ได้เกิดจากการปะทะกันเพียง

อย่างเดียว แต่อาจเกิดจากการที่นักกีฬามีการฝึกซ้อมที่

หนกัและยาวนาน  ทำใหเ้กดิการบาดเจบ็แบบสะสมขึน้ได้

(overuse injury)(1) การฝึกซ้อมของนักกีฬารักบี้ฟุตบอล

เปน็การฝกึซอ้มทีเ่ปน็ specific training  เพือ่ใหน้กักฬีามี

สมรรถภาพทีเ่หมาะสมกบัการแขง่ขนัในทกุ ๆ ดา้น  ซ่ึงคา่

สมรรถภาพที่สูงจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดการ

บาดเจ็บได้(2)   นอกจากนี้ การบาดเจ็บยังเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ทำให้สมรรถภาพทางกายลดลง(1,2) ดังนั้นความรู้เกี่ยว

กับการบาดเจ็บและการป้องกันการบาดเจ็บจากการกีฬา

จึงเป็นเรื่องที่นักกีฬาและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนต้องเรียนรู้

และให้ความสำคัญ

สำหรับกีฬารักบี ้ฟุตบอลในประเทศไทย โดย

เฉพาะกีฬารักบี้ฟุตบอลเจ็ดคนหญิง ซึ่งปัจจุบันได้รับ

ความนิยมมากขึ้น และได้รับการบรรจุไว้ในการแข่งขัน

กฬีาเอเชีย่นเกมส ์ครัง้ที ่16 เปน็ครัง้แรก ยงัไมมี่การศกึษา

เกี่ยวกับการบาดเจ็บและสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ

และระดบัสมรรถภาพทางกายเฉพาะกฬีา (Sport Specific

Physical Fitness) ของนกักฬีา  ซ่ึงเชือ่วา่เปน็ปจัจัยสำคญั

ท่ีมีผลตอ่การบาดเจบ็และการแขง่ขนั  เพือ่เป็นคา่พืน้ฐาน

ในการประเม ินและพัฒนาโปรแกรมการฝ ึกซ ้อมให้

เหมาะสม และปอ้งกนัการบาดเจบ็ในกฬีารกับ้ีฟุตบอล

วิธีการศึกษา

ดำเนินการวิจ ัยเชิงพรรณนาแบบติดตามไป

ข้างหน้า เพื ่อศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บและระดับ

สมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาของนักกีฬารักบี้ฟุตบอล

เจ็ดคนหญิง ทีมชาติไทย ชุดเตรียมการแข่งขันเอเชี่ยน

เกมส์ ครั้งที่ 16 ทั้งหมด จำนวน 18 คน โดยติดตามเป็น

ระยะเวลา 8 เดอืน

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของนักกีฬาโดยใช้แบบ

สอบถาม, ประเมนิลักษณะทาง anthropometric, ทดสอบ

สมรรถภาพทางกายทัว่ไปในหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ % body

fat, hand grip strength, leg press strength, reaction

time, flexibility, shuttle run, vertical jump, aerobic

performance, anaerobic capacity, anaerobic power

และ isokinetic strength ของกล้ามเนื้อ Quadriceps

และ Hamstrings ด้วยเคร่ืองมือไอโซคิเนติก (Cybex 6000)

ที่ความเร็วของการทดสอบ 60 และ 180 องศา/วินาที

ส่วนการประเมินสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬาท่ีทดสอบภาคสนาม

ได้แก่ Sprint test และ Running-based anaerobic

sprint test  (RAST test)  ซึ่งเป็นการทดสอบของทีม

ชาติไทย ก่อนการแข่งขัน 2 ครั ้งคือ ก่อนการแข่งขัน

Asian Women’s Rugby sevens Championship 2010

และการแขง่ขนัเอเชีย่นเกมส ์คร้ังที ่16

การประเมินการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในขณะฝึกซ้อม

และแข่งขันทำโดยแพทย์และนักกายภาพบำบัด สำหรับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะแบ่งเป็นระดับ

ต่าง ๆ ตามจำนวนวันที่ต้องหยุดพักจากการฝึกซ้อมหรือ

การแขง่ขนั (3)

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร์และ

โปรแกรมสำเรจ็รูป SPSS version 15 ใช้สถิติเชิงพรรณนา

บรรยายลักษณะทั่วไปของนักกีฬา รายงานเป็นจำนวน

เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉล่ียและคา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ด้วย paired t-test ท่ีระดบันัยสำคญั p <0.05 ส่วนอตัรา

การบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนรายงานเปน็ จำนวนครัง้/ 1000 ช่ัวโมง

การเล่นกีฬา ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพ
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ทางกายกับการบาดเจ็บโดยใช้สถิติทดสอบ Chi-Square

และการคำนวณคา่ Odd ratio

ผลการวิจัย

นกักฬีาหญงิทัง้หมด 18 คน อายเุฉลีย่ 21.14 ±
3.81 (17 - 31) ปี น้ำหนกัเฉลีย่ 57.88 ± 5.83 (48 - 67.8)

กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี ่ย 161.06 ± 4.83 (154 - 170)

เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.30 ± 1.83 (20.20 -

26.20) กโิลกรมั/เมตร2 ประสบการณ์ในการเล่นรักบี้เฉลี่ย

5.76 ± 1.75 (3 - 9) ปี

ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั ่วไปโดย

การกีฬาแห่งประเทศไทยในแผนภูมิที่ 1 แสดงให้เห็นว่า

ผลการทดสอบทีอ่ยู่ในระดบัดี – ดีมาก ได้แก ่การทดสอบ

Leg press, Reaction time, Shuttle run, และ anaerobic

capacity ผลการทดสอบที่อยู ่ในระดับปานกลาง – ดี

ได้แก่ % body fat, hand grip strength, flexibility, vertical

jump, และ anaerobic power  ส่วนผลการทดสอบที่อยู่

ในระดบัต่ำ ได้แก ่Aerobic performance โดยการทดสอบ

ครั้งที่สองจะมีผู้ที่พัฒนาเพิ่มขึ้นในทุกการทดสอบ

การทดสอบความเร ็วในการวิ ่งของนักกีฬาที ่

ระยะ 40 เมตร และ การทดสอบ RAST test มีการทดสอบ

ทั ้งหมด 2 ครั ้ง พบว่าอยู ่ในเกณฑ์ดีและการทดสอบ

ครัง้ที ่1 ไม่แตกตา่งจากการทดสอบครัง้ที ่2

ส่วนผลการทดสอบความแขง็แรงแบบไอโซคเินติก

ซ่ึงไดท้ำการทดสอบขาทัง้สองขา้งทีค่วามเรว็ 60 และ 180

องศา/วนิาท ีกอ่นการแขง่ขนัทัง้หมด 3 ครัง้ พบวา่คา่เฉลีย่

ของ peak torque/ body weight อยู่ในเกณฑ์ดี และผล

การทดสอบทั้ง 3 ครั้งไม่แตกต่างกัน  ในทั้งสองความเร็ว

เชิงมุม สำหรับค่าเฉลี่ยของอัตราส่วนความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้ H/Q ซ่ึงมคีา่ปกตอิยูท่ี ่ 50 - 80(4) พบวา่มคีา่อยู่

ในช่วงปกติ

จากการศึกษาในระยะเวลา 8 เดือน ซึ่งมีการ

แข่งขันทั้งหมด 3 ครั้ง พบว่ามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นทั้งหมด

178 ครัง้ (นกักฬีา 1 คน อาจมกีารบาดเจบ็มากกวา่ 1 ครัง้

และมีการบาดเจ็บมากกว่า 1 อย่าง) คิดเป็นอัตราการ

บาดเจ็บ 37.03 ครั้ง/1000 ชั่วโมงของการมีส่วนร่วมใน

การเล่นกีฬา โดยในช่วงการฝึกซ้อมมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น

ทั้งหมด 110 ครั้ง คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 23.01 ครั้ง/

แผนภมิูท่ี 1. ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายทัว่ไป
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1000 ช่ัวโมงการฝกึซ้อม และช่วงการแขง่ขันมีการบาดเจบ็

เกิดขึ ้นทั ้งหมด 68 ครั ้ง คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ

2602.37 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแข่งขัน  โดยชนิดของ

การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดในขณะฝึกซ้อมคือ Ligament

sprain และในขณะแขง่ขนัคอื Contusion/ haematomas

ดงัแสดงในแผนภมิูที ่2

เม ื ่ อพ ิ จารณาตำแหน ่ งของการบาดเจ ็บ

(แผนภมิูท่ี 3)   พบวา่ในขณะฝกึซ้อมมีการบาดเจบ็บริเวณ

ต้นขามากที่สุด 18 ครั้ง คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 3.77

ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝึกซ้อม ในขณะแข่งขัน  ตำแหน่ง

ที่พบว่ามีการบาดเจ็บมากที่สุดคือ ต้นขาและเข่า จำนวน

ตำแหน่งละ 11 ครั้ง คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 420.97

ครั้ง/1000 ชั่วโมงการแข่งขันสาเหตุของการบาดเจ็บที่พบ

มากที่สุดในขณะฝึกซ้อมคือ overuse 27.27 % คิดเป็น

อัตราการบาดเจ็บ 6.28 ครั้ง/1000 ชั่วโมงการฝึกซ้อม

ในขณะแข่งขันคือ การแทคเกิล 30.88 % คิดเป็นอัตรา

การบาดเจ็บ 803.67 ครั ้ง/1000 ชั ่วโมงการแข่งขัน

(แผนภมิูท่ี 4)

แผนภูมิที่ 2. การบาดเจบ็ชนดิตา่ง ๆ ระหวา่งฝกึซอ้มและแขง่ขนั [จำนวนครัง้ (อัตราการบาดเจบ็/1000 ชม.)]

แผนภมูทิี ่3. การบาดเจบ็ทีต่ำแหนง่ตา่ง ๆ ระหวา่งฝกึซอ้มและแขง่ขนั [จำนวนครัง้ (อัตราการบาดเจบ็/1000 ชม.)]
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รักบีฟุ้ตบอลเจด็คนหญงิทมีชาตไิทย

ข้อมูลด้านความรนุแรงของการบาดเจบ็ พิจารณา

จากจำนวนวันท่ีต้องหยุดพักจากการฝึกซ้อมหรือการแข่งขัน

โดยกำหนด slight = หยดุพกั 1 - 3 วัน, minor = หยดุพกั

4 - 7 วัน, moderate = หยดุพกั 8-28 วัน และ major =

หยุดพัก > 28 วัน พบว่า การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่

เป็นการบาดเจบ็ไม่รุนแรง (ตารางที ่1) ส่วนการวเิคราะหห์า

ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายของนักกีฬากับ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยใช้สถิติทดสอบ

Chi-Square และการคำนวณค่า Odd ratio ไม่พบความ

สัมพันธดั์งกลา่ว (ตารางที ่2)

แผนภมูทิี ่4.  สาเหตขุองการบาดเจบ็ระหวา่งฝกึซอ้มและแขง่ขนั [จำนวนครัง้ (อัตราการบาดเจบ็/1000 ชม.)]

ตารางที ่1. ความรนุแรงของการบาดเจบ็จากการฝกึซ้อมและการแขง่ขนั

ระหว่างฝึกซ้อม 62 (34.8) 38 (21.3) 9 (5.0) 1 (0.56)

ระหว่างแข่งขัน 47 (26.4) 16 (8.9) 5 (2.8) 0 (0)

จำนวนครัง้ของการบาดเจบ็ n (%)                        ระดับความรุนแรง

Slight Minor Moderate Major
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วิจารณ์

อุบัติการณ์การบาดเจ็บของนักกีฬารักบี้ฟุตบอล

เจ็ดคนหญงิ ทีมชาติไทยจากการแขง่ขัน พบมากเปน็ 5 เท่า

เมื่อเทียบกับทีมชาตินิวซีแลนด์(1) (2602.37 vs. 497.6/

1000 playing hour) และมากเป็น 10 เท่าหากเทียบกับ

นักกฬีาสมคัรเลน่ของออสเตรเลยี(7) (2602.37 vs. 283.5/

1000 playing hour) อาจเนื ่องมาจาก ลักษณะและ

สมรรถภาพของนักกีฬาที่แตกต่างกัน ส่วนชนิด ตำแหน่ง

และสาเหตขุองการบาดเจบ็มีลักษณะคลา้ยคลงึกนั (1, 6, 7)

การศึกษานี้พบว่าการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ

contusion/ haematomas ซึ่งเกิดได้เกือบทุกส่วนของ

ร่างกาย ส่วนใหญ่มักจะไม่รุนแรงและไม่มีผลต่อการฝึก

ซ้อมและการแขง่ขนั เกดิจากมกีารกระแทกหรอืการเหยยีบ

กันระหว่างผู้เล่น ความรุนแรงขึ้นอยู่กับแรงที่มากระทบ

ส่วน ligament sprains พบบริเวณ arm/ wrist/ hand

มากที่สุด รองลงมาคือ ankle sprain และ knee sprain

ตามลำดบั ส่วนใหญเ่ป็นเกรด 1 - 2 มีเพยีงหนึง่รายทีเ่ป็น

ในระดับที่รุนแรงและต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

anterior cruciate ligament

กรณีการเกิดบาดแผล lacerations/ abrasion/

blister มักเกิดจากการลม้ และการเบยีดกันในขณะ scrum

หรือ ruck/ maul ก็ทำใหเ้กดิบาดแผลได ้ เช่น การฉกีขาด

บริเวณหู เนื่องจากมีการเสียดสีกันระหว่างผู้เล่น การเกิด

แผลฉีกขาดจากการถูกกระแทกอย่างรุนแรงจาก กำปั้น

หรือศอกของผู้เล่นคนอื่น เป็นต้น แม้ว่าการบาดเจ็บชนิด

นีจ้ะไมพ่บมากทีสุ่ด แตก็่ควรระมดัระวงัไวเ้สมอ  เพราะถา้

มีเลือดออกมากก็อาจเป็นอันตรายต่อนักกีฬาได้มาก

สำหรับการเกิดแผลพอง ส่วนใหญ่เกิดจากรองเท้ากัด

แสดงให้เห็นถึงการเลือกใส่รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมของนักกีฬา

ทำให้ขาดประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวและไม่สามารถ

ฝึกซ้อมได้เต็มที่

ในการเกิดข้อเคลื ่อนทั ้งหมดจะเกิดที ่ข ้อไหล่

และเปน็การเคลือ่นซ้ำ (recurrent dislocation) ซ่ึงนกักฬีา

สามารถดึงกลับเข้าที่ได้เอง สำหรับการบาดเจ็บที่ข้อไหล่

ส่วนใหญ่มักเกิดในขณะที ่ผ ู ้ เล ่นยื ้อแย่งบอลกันหรือ

พยายามจับผู้เล่นฝ่ายตรงข้าม   ซึ่งมีความเร็วสูงทำให้

เกิดแรงกระชากหรือเกิดในขณะที่นักกีฬาเข้าแทคเกิล

แลว้ไหลเ่ขา้ไมถ่งึตวัฝา่ยตรงขา้ม ทำใหเ้กดิแรงดงึกระชาก

บิดหมุนจนข้อเคลื ่อน หรือเกิดจากการเสียจังหวะล้ม

กระแทกพื้นทำให้เกิดการบาดเจ็บได้ ข้อไหล่เป็นข้อต่อที่

สำคัญและถูกใช้งานอยู่เสมอในกีฬาทุกประเภท โดยเฉพาะ

กีฬารักบี้ฟุตบอล  ซึ่งมีทั้งการรับ-ส่งบอล ขว้างบอล หรือ

แม้กระทั่งการกระชาก ดึง ผลัก และการยื้อแย่งบอลจาก

ฝ่ายตรงข้ามเพื่อให้ได้เปรียบในการแข่งขันก็ทำให้เกิดการ

บาดเจ็บได้ ไม่ว่าจะเกิดจากอุบัติเหตุหรือจากการใช้เกิน

หากไมไ่ด้รับการรักษาทีถู่กต้อง  อาจทำใหเ้กิดการบาดเจบ็

ทีเ่รือ้รังและมผีลตอ่ประสทิธภิาพในการเลน่กฬีาได ้ (5)

อาการปวดหลัง ก็เป็นปัญหาที่พบมากเช่นกัน

อาจเนื่องมาจากท่าทางของบางกิจกรรม เช่น การเข้า

สกรัมที่ต้องมีการก้มตัวแล้วออกแรงดันกับคู่ต่อสู้ หรือการ

ตารางที ่2. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับสมรรถภาพทางกายกับการเกิดการบาดเจ็บที่ค่อนข้างรุนแรง

ขึ้นไป

สมรรถภาพทางกาย df Sig. Odd Ratio         95% CI

lower upper

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 1 0.671 1.75 0.13 23.7

แรงบีบมือ 1 0.814 1.29 0.16 10.45

ความอ่อนตัว 1 0.867 0.78 0.04 14.75

แอโรบิก 1 0.396 3.0 0.22 40.93
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รักบีฟุ้ตบอลเจด็คนหญงิทมีชาตไิทย

แทคเกลิทีมี่การกม้ตวัแลว้พุง่ชนคูต่อ่สู้ใหแ้รงพอทีจ่ะทำให้

คูต่อ่สู้ล้มลง เปน็ทา่ทางทีมี่แรงเครยีดตอ่หมอนรองกระดกู

สันหลังสูง มีโอกาสบาดเจบ็และเกิดภาวะหมอนรองกระดกู

เส่ือมจากแรงกระแทกซำ้  (repetitive trauma) ได้ง่ายขึน้

ส่วนปจัจัยเสีย่งทางสรรีะของเพศหญงิซึง่มลัีกษณะสะโพก

ผายและเป็นมุมโก่งใน (valgus) ที่ข้อเข่า ลักษณะเช่นนี้

จะทำให้สะโพกส่ายได้มากขณะวิ่ง  ทำให้เกิดแรงบิด

ตามข้อต่อต่าง ๆ เช่น ที่ข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว

ทำใหน้กักฬีาเกดิการปวดหลงัได ้ (8,9)

การที่พบปัญหาปวดหลังขณะซ้อมมากกว่าขณะ

แข่งขัน  บ่งถึงโปรแกรมการฝึกซ้อมที่ควรพิจารณาให้

เหมาะสมมากขึน้ เชน่  การสรา้งกลา้มเนือ้หลงัและกลา้ม

เน้ือหน้าท้องให้แข็งแรงมากขึน้ นอกจากนีก้ารฝึกกล้ามเน้ือ

หลงัดว้ยเทคนคิทีไ่ม่เหมาะสม  การใชน้้ำหนกัทีม่ากเกนิไป

ก็อาจทำให้เกิดการปวดหลังได้เช่นกัน การเตรียมความ

พร้อมด้านแอโรบิกของร่างกายมีความสำคัญมาก นอก

จากช่วยส่งเสริมการแข่งขันให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

แลว้  ยงัเปน็การปอ้งกนัอาการปวดหลงัอกีดว้ย

การฝึกซ้อมของนักกีฬานั้น  จะต้องอาศัยผู้ฝึก

สอนที่มีความรู้ทางด้านการฝึกเป็นอย่างดี ทั้งทางด้าน

การฝึกทักษะและการฝึกเพื่อพัฒนาสมรรถภาพร่างกาย

ในนักกีฬาทีมชาตินั้น ถึงแม้ว่าจำเป็นจะต้องมีการฝึกที่

หนกั แตก็่ควรจะทำแบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป การเรง่เสรมิสร้าง

สมรรถภาพเพื่อให้นักกีฬานักกีฬามีความสมบูรณ์โดยเร็ว

อาจทำให้กล้ามเนื้อของนักกีฬามีความตึงตัวอย่างมาก

และทำให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย  พบว่าในขณะฝึกซ้อม

นักกีฬาบางคนยังมีเทคนิคที่ไม่ถูกต้อง ฝึกในปริมาณและ

น้ำหนกัทีม่ากเกนิไป   ซ่ึงนอกจากจะทำใหเ้กดิการบาดเจบ็

จากการฉีกขาดของกล้ามเนื้อแบบเฉียบพลันแล้ว   ยัง

อาจทำให้นักกีฬาได้รับบาดเจ็บจากการใช้เกิน (overuse

injury) หรือจากการฝึกมากเกิน (overtraining) และยังมี

ผลทำให้นักกีฬาฝึกได้ไม่เต็มที่   ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ

พัฒนาความแขง็แรงของนกักฬีา (10, 11)

ในช่วงของการฝึกทักษะกีฬารักบี้และการแข่งขัน

พบว่านักกีฬาที่มีประสบการณ์การเล่นกีฬาที่นานกว่าจะ

สามารถ คาดคะเนและ หลีกเลี่ยงจากการบาดเจ็บที่อาจ

เกิดขึ ้นได้ดีกว่านักกีฬาที่ประสบการณ์น้อย แต่ก็ยังมี

ปัจจัยอื่น ๆ ที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดการบาดเจ็บได้อีก เช่น

สภาพสนามที่มีหลุม เปียกและลื่น ทำให้นักกีฬาต้องเกร็ง

กลา้มเนือ้เพือ่การทรงตวัเพิม่ขึน้ และเมือ่มีการวิง่หลบหลมุ

หรือการเปลี่ยนทิศทางทันทีในขณะฝึกซ้อม ยิ่งทำให้มีการ

หด เกรง็ของกลา้มเนือ้ ซ่ึงทำใหเ้กดิการบาดเจบ็กลา้มเนือ้

ได้ (5)

จากการศึกษานี้พบว่าการมีประจำเดือนมีผลต่อ

ความสามารถในการเลน่กฬีาของนกักฬีาบางคน  เนือ่งมา

จากอาการปวดประจำเดือน อาการเครียดและขาดความ

คล่องตัวในการฝึกซ้อม นอกจากนี้มีนักกีฬา 1 คน ที่มี

ภาวะโลหิตจางจากการที่มีประจำเดือนมากเกินไป ทำให้

ประสิทธิภาพในการเล่นกีฬาด้อยลง

ผลจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั ่วไป

ของนักกีฬาในด้านต่าง ๆ พบว่าสมรรถภาพส่วนใหญ่อยู่

ในเกณฑ์ที ่ดี ยกเว้น aerobic performance ที่อยู ่ใน

ระดับต่ำ ทั้งนี ้ อาจเนื ่องมาจากโปรแกรมการฝึกซ้อม

ของทีมไม่ได้เน้นการฝึกในด้านนั้น  มีการศึกษาเกี่ยวกับ

aerobic performance และการบาดเจ็บในนักกีฬารักบี้

ลีกเจ็ดคน ทีมชาตินิวซีแลนด์ พบว่าการมีสมรรถภาพด้าน

aerobic ที่ต่ำ เป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการบาดเจ็บ (1)

เพราะถึงแม้ว่าในขณะแข่งขันรักบี้ฟุตบอลเจ็ดคนจะใช้

เวลาไม่นาน (14 นาที) แต่ก็มีความเข้มข้นสูงและทำให้

เกิดความเมื่อยล้าได้ง่าย การมีสมรรถภาพด้าน aerobic

ที่ดี จะช่วยชะลอการเกิดความเมื่อยล้าซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของการบาดเจบ็ได้ (2)

ในส่วนของสมรรถภาพทางกายเฉพาะกีฬา ค่า

จากการทดสอบในแต่ละครั้ง ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี ้อาจ

เนื ่องมาจากการบาดเจ็บที ่เกิดขึ ้น อาจส่งผลทำให้ค่า

สมรรถภาพไม่พัฒนา และจากโปรแกรมการฝึกที ่เน้น

การฝึกทักษะเป็นหลัก จากการศึกษาสมรรถภาพในการ

วิ่งระยะ 40 เมตร ในนักกีฬารักบี้ประเภท 15 คน ระดับ

sub elite ของประเทศออสเตรเลีย พบว่านักกีฬาที ่มี

ความเร็วในการวิ ่งช้า (> 5.76 วินาที) มีความเสี่ยงที่
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ทำให้เกิดการบาดเจ็บได้ (OR = 9.93 [95% CI, 1.30-

75.62]) (2) นักกีฬารักบี้เจ็ดคนหญิงทีมชาติไทยทุกคน

วิง่ไดเ้รว็อยูใ่นระดบัทีด่ ี(จากการทดสอบ 2 ครัง้ มีนกักฬีา

วิ่งช้าที่สุด 5.50 วินาที) และน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วย

ลดความเสีย่งในการบาดเจบ็ได้

ทักษะการเล่นเฉพาะบุคคล เป็นปัจจัยสำคัญ

ในการหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นได้ (1,2,12,13) แต่เมื่อ

เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพในกลุ่มนักกีฬาเอง  พบว่า

นักกีฬากลุ่มที่มีค่าสมรรถภาพดีกว่า เป็นกลุ่มนักกีฬา

ตัวหลักที่มาทำการฝึกซ้อมอย่างสม่ำเสมอ และมีโอกาส

เกิดการบาดเจ็บได้มากขึ้น ดังนั้นจึงพบอัตราการบาดเจ็บ

ไม่แตกตา่งจากกลุม่ทีมี่คา่สมรรถภาพทีต่ำ่กวา่  โดยความ

รุนแรงของการบาดเจบ็จะขึน้อยูกั่บแรงทีม่ากระทำ   เนือ่ง

มาจากผู้เล่นตัวหลักมีการฝึกซ้อมและลงทีมเล่นเกมการ

แข่งขันหรือลงแข่งขันจริงมาก จึงทำให้มีโอกาสเกิด

การบาดเจ็บได้มาก ทั้งนี้ในกีฬารักบี้ฟุตบอลเจ็ดคน ใน

1 วัน มักจะมีการแข่งขันมากกว่า 1 เกมการแข่งขัน การ

เลือกใช้ผู้เล่นซ้ำ ๆ ก็อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้เล่นตัว

หลักเกิดการบาดเจ็บได้มาก  ดังนั้น จึงควรปรับลักษณะ

การฝึกให้มีการพักและสลับตัวผู้เล่นให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

สรุป

พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บของนักกีฬารักบี ้

ฟุตบอลหญิงเจ็ดคนทีมชาติไทยในระดับสูง โดยอัตรา

การบาดเจ็บในขณะแข่งขันจะสูงกว่าขณะฝึกซ้อมกว่า

100 เท่า แม้ว่าการบาดเจ็บส่วนใหญ่จะไม่รุนแรงและ

มักเกี ่ยวข้องกับการฝึก แต่ก็ยังพบการบาดเจ็บระดับ

รุนแรง ได้แก่ การเกิดข้อไหล่เคลื่อนและเอ็นไขว้หน้าของ

ขอ้เขา่ขาด ส่วนการศกึษาสมรรถภาพรา่งกายของนกักฬีา

พบว่า สมรรถภาพชนิดแอนแอโรบิกและสมรรถภาพทาง

กายเฉพาะกีฬาอยู ่ในระดับสูง ส่วนสมรรถภาพด้าน

แอโรบิกอยู่ในระดับต่ำ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดบัสมรรถภาพทางกายกบัความรนุแรงของการบาดเจบ็

นักกีฬาที่มีสมรรถภาพดีกว่ามีโอกาสเกิดการบาดเจ็บได้

ไม่แตกต่างจากนักกีฬาที่มีสมรรถภาพต่ำกว่า เนื่องจากมี

ส่วนร่วมในการฝึกซ้อมและแข่งขันมาก อย่างไรก็ตาม

ควรเสริมโปรแกรมการฝึกด้านแอโรบิกเพิ่มขึ้น ซึ่งเชื่อว่า

จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการแข่งขัน ช่วยเร่งการฟื้นตัว

จากอาการล้า และอาจมีผลช่วยลดอุบัติการณ์ของการ

บาดเจบ็ได้
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