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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทาง 

การกีฬาในนักกีฬาไทย จ�ำแนกตามเพศ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาไทยท่ีได้รับบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา  

จ�ำนวน 248 คน เพศชาย จ�ำนวน 162 คน เพศหญงิ จ�ำนวน 86 คน มอีายรุะหว่าง 18-21  ปี จาก 23 ชนดิกฬีา  

ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ให้ได้มาซึ่งนักกีฬาที่ได้รับการบาดเจ็บจากการ 

เล่นกีฬา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการกีฬา  

ที่พัฒนามาจากแบบประเมินสภาวะกายและจิตใจทางการกีฬา (the Physical and Psychological State  

Measure in Sports: Bhasavanija, Cherathammawat, Chobthamasakul, & Poompin, 2014)  

มคีวามเชือ่มัน่ภายในทัง้ฉบบั (Intraclass Correlation Cronbach’s Alpha) ที ่0.81 และท�ำการทดสอบซ�ำ้  

(test–retest Reliability) ระยะห่างกัน 7 วัน เพื่อทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ได้ r = 0.69 ประกอบ 

ไปด้วย 5 องค์ประกอบ 18 ตัววัด คือ คุณภาพชีวิต ความเชื่อมั่น ความวิตกกังวล การรับรู้ความรู้สึกปวด  

และการรับรู้การเกร็งของกล้ามเนื้อ สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความ 

แตกต่างระหว่างเพศด้วยการทดสอบค่าที (t-test for Independent) 

	 ผลการศึกษา พบว่า

	 1.	 การศึกษาสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการกีฬาในนักกีฬาไทยที่ได้รับบาดเจ็บ  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวม อยู่ที่ระดับ ปานกลาง (  = 2.49, SD = 1.18) ซึ่งองค์ประกอบที่เกิดขึ้นจาก 

การบาดเจ็บทางการกฬีา อนัดับแรก คอื ด้านคณุภาพชวีติ (ด้านบวก) โดยภาพรวมอยูท่ีร่ะดบั มาก (  = 2.72,  

SD = .90) และองค์ประกอบที่อยู่อันดับสุดท้าย คือ ด้านการรับรู้ความรู้สึกปวด (ด้านลบ) โดยภาพรวมอยู่ที ่

ระดับ น้อย (  = 2.72, SD = 1.05)
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	 2.	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของสภาวะกายและจติใจส�ำหรบัการบาดเจบ็ทางการกฬีาระหว่าง 

เพศชายและเพศหญิง โดยภาพรวมไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 (t = 1.07,  

p = .28) ทั้ง 18 ตัววัด เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของแต่ละตัววัด พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวม เพศชาย (  = 2.44,  

SD = .51) มีสภาวะกายและจิตใจสูงกว่า เพศหญิง (  = 2.36, SD = .46) ในทุกด้าน ยกเว้นด้านความเชื่อมั่น  

ที่เพศหญิง (  = 2.48, SD = .59) มีสูงกว่า เพศชาย (  = 2.39, SD = .76) 

ค�ำส�ำคัญ: การบาดเจ็บทางการกีฬา / สภาวะร่างกาย / สภาวะจิตใจ
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Abstract

	 This study aimed to study and compare the physical and psychological states for  

sport injury in Thai athletes classified by gender. Participants were 248 Thai athletes who  

got sport injured (male = 162, female = 86), age ranging between 18–21 years old, from  

23 sports. Purposive sampling was used to particularly select the sport injured athletes to  

participate in this study. Equipment used in this study was the Measure of Physical and  

Psychological States for Sport Injury (MPPSSI) developed form the Measure of Physical  

and Psychological States in Sports, Bhasavanija, Cherathammawat, Chobthamasakul, &  

Poompin, 2014). The Intraclass Correlation Cronbach’s Alpha reliability value was 0.81 and  

the apart-7-day test-retest reliability value was 0.69 analysed by using the Pearson’s  

Product Moment Correlation Coefficient. This measure consists of five components and  

18 subscales: quality of life, confidence, anxiety, perception of pain, and perception of  

muscle tension. Mean, Standard Deviation, and t-test for Independent were used mention  

the results. 

	 Results were;

	 1.	 Studying the physical and psychological states for sport injury in injured  

athletes was that overall mean was moderate level (  = 2.49, SD = 1.18) in which the  

1st sport injury component was the Quality of Life (positive) overall as much level  

(  = 2.72, SD = .90), and the last component was the Perception of Pain (negative) overall  

as less level (  = 2.72, SD = 1.05).

	 2.	 Comparison of physical and psychological states for sport injury between male  

and female injured athletes in all components had no statistical difference (t = 1.07,  
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p = .28) among 18 subscales, however, when the mean of each subscale was examined  

found that   the male overall mean (  = 2.44, SD = .51) was higher than of females 

(  = 2.36, SD = .46) for all components, except that females (  = 2.48, SD = .59) had higher  

the Confidence level than males (  = 2.39, SD = .76). 

Keywords: Sport Injury / Physical State / Psychological State
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บทน�ำ

	 ความเป็นอยู่ที่ดี (Well-being) ประกอบ 

ไปด้วย 5 ปัจจัยหลัก คือ ความมีอายุยืน โภชนาการ  

การออกก�ำลังกาย การดูแลตนเอง สิ่งแวดล้อมและ 

ความปลอดภัย ทั้งนี้ เป้าหมายแรกของการมีความ 

เป็นอยู่ที่ดี คือ การป้องกันโรค เพราะโรคภัยไข้เจ็บ 

สามารถท�ำให้ “คุณภาพชวีติ” ลดลงได้ (Neuhauser,  

Disbrow & Margen, 1995) ในการกีฬา นักกีฬา 

ต้องฝึกอย่างหนัก เพื่อเตรียมตัวส�ำหรับการแข่งขัน 

ที่ก�ำลังจะมาถึง หรือแม้กระทั่งในขณะที่มีแข่งขัน 

นักกีฬาต้องการที่จะเป็นผู ้ชนะจึงสู ้สุดก�ำลังเพื่อ 

ทีจ่ะเป็นผู้ชนะ พวกเขาจึงมโีอกาสเสมอทีจ่ะตกอยูใ่น 

สภาวะทางร่างกายที่ย�่ำแย่ รวมทั้งนักกีฬามักตกอยู ่

ภายใต้สถานการณ์ท่ีกดดันทั้งในขณะฝึกซ้อมและ 

ในสถานการณ์แข่งขัน ย่อมน�ำไปสู่สภาวะทางจิตใจ 

ทีย่�ำ่แย่เช่นกนั (ธริตา ภาสะวณชิ, 2559) จากหลกัฐาน 

การวิจยัทางจิตวทิยาการกฬีาจ�ำนวนมาก ได้กล่าวถึง  

อาการเกร็งของกล้ามเนื้อที่ เกิดจากเหตุปัจจัย 

ทางจิต อาทิ 1) ด้านคุณภาพชีวิต (ร่างกาย จิตใจ  

สังคม และจิตวิญญาณ) 2) ด้านความวิตกกังวล  

(ร่างกายและจิตใจ) 3) ด้านความเชื่อมั่นในตนเอง  

(ความเชื่อมั่นทั่วไป และความเชื่อมั่นเฉพาะอย่าง)  

4) ด้านประสิทธิภาพในการจินตภาพ (ความชัดเจน  

การควบคุม ระยะเวลา ความง่าย และความเร็ว 

ในการสร้างจนิตภาพ) และ 5) ด้านแรงจงูใจ (แรงจงูใจ 

ภายใน และแรงจูงใจภายนอก) ทัง้น้ี ปัจจัยทัง้ทางจติ 

และทางกายสามารถส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ 

เข้าร่วมในกิจกรรมทางการกีฬา (Bhasavanija  

et al., 2014)

	 ปัจจัยหลักที่เป็นเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ  

ประกอบไปด้วย การเตรียมพร้อม (Warm-up) ของ 

ร่างกายก่อนการออกก�ำลังกาย เทคนิคการเล่น 

ที่ไม่เหมาะสม (Poor technique) ความอ่อนล้า 

ของกล้ามเนื้อ (Muscle fatigue) และการฝึกที ่

มีความหนักของงานเกินปกติ (Over-training)  

(Chottidao & Limroongreungrat, 2015) ซ่ึง 

เป็นท่ีรูก้นัดว่ีา ประสทิธภิาพในการเล่นกฬีาข้ึนอยูก่บั  

4 ปัจจัย คือ เทคนิค กลยุทธ์ ร่างกาย และจิตใจ  

(Moran 2004) ทั้งนี้ “การบาดเจ็บ” ในการกีฬา  

เป็นปัจจยัทางด้านร่างกายทีน่�ำมาซึง่ผลของอารมณ์  

ความสามารถทางด้านร่างกาย และการด�ำรงชีวิต 

ของนักกีฬาในทางลบ ในทางการแพทย์ยังได้กล่าว 

ไว้ว่า “การบาดเจ็บ” เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นร่วมกับ  

“ความเจ็บปวด” และ “การเกร็งของกล้ามเนื้อ”  

(Brewer Cornelius Raalte Brickner Tennen  

Sklar Corsetti & Triolo, 2004) ยังรวมไปถึง การ 

ท�ำงานของร่างกาย คุณภาพชีวิต สภาวะที่เกี่ยวกับ 

สุขภาพ (Rohde Bonder & Triolo, 2012) และ 

การพัฒนาระบบประสาทกลไก ท่ีสามารถแบ่งออก 

ได้เป็น 2 ส่วน คือ กายพิสัย และจิตพิสัย ดังนั้น  

ปัญหานี้สามารถท่ีจะเกิดขึ้นกับนักกีฬาประเภทใด 

ก็ได้ และการบาดเจ็บสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  

การรับรู้ความเจ็บปวด สุขภาพกายและสุขภาพจิต  

โดยที่งานวิจัยในอดีตยืนยันว่าการบาดเจ็บส่งผลต่อ 

สุขสภาวะและประสิทธิภาพในการเล่นกีฬา (Smith  

et al., 2003)

	 ค�ำจ�ำกดัความ ของค�ำว่า “สิง่ทีท่�ำให้เครยีด”  

คือ “สถานการณ์ที่ยุ ่งยาก” มีความเกี่ยวข้องกับ 

สภาวะของการเป็นอยู่ที่ดีทางกายและทางจิตใจ  

มากไปกว่านี้ ความเครียด รวมท้ังความวิตกกังวล  

ความเศร้า ความสบัสน ความรูส้กึของการถูกครอบง�ำ  

และการขาดความช่วยเหลือ ล้วนเกิดจากการ 

ตอบสนองทางจติวทิยา ในทางลบต่อสิง่ทีม่ากระตุน้  

หรือต ่อความยุ ่งยากใดๆ (Kemeny, 2003)  
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ความเครียดเกิดขึ้นบ่อยๆ ในช่วงก่อน กับช่วงขณะ 

แข่งขัน ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงต่อ “สภาวะทางกาย 

และจติใจของนกักฬีา” (Diaz, Bocanegra, Teixeira,  

Soares, & Espindola, 2012) ในทางทฤษฎี  

“ความเชือ่มัน่” ยงัเป็นตวัแปรส�ำคญัทีเ่กดิขึน้ผกผนั 

กันกับ “ความวิตกกังวล” ซึ่งเหตุที่เป็นพื้นฐานของ 

ความวิตกกังวลประกอบไปด้วย “ลักษณะนิสัย”  

(Characteristics) ของนกักีฬา และ “ปัจจยัทีเ่กีย่วกับ 

สถานการณ์” (Situational factors) การที่นักกีฬา 

เปลีย่นสภาวะของจติใจ จากการม ี“สภาวะผ่อนคลาย”  

เป็น “สภาวะเครียด” นั้นขึ้นอยู่กับ “การรับรู้”  

(Perception) ของนักกีฬา ที่สามารถเกิดข้ึนได้  

2 ทิศทางด้วยกัน คือ 1) ทางร่างกาย อาทิ อาการ 

เกร็งที่บริเวณต้นคอ อาการนอนไม่หลับ หรืออาการ 

สัน่ของมอืขณะมีความวติกกงัวล ทีส่่งผลต่อการรบัรู ้

ทางจติ เป็นต้น และ 2) ทางจิตใจ อาทิ การคาดการณ์ 

ว่าจะพ่ายแพ้ในการแข่งขันที่ก�ำลังจะเกิดข้ึน ซึ่ง 

สามารถท�ำให้เกิดอารมณ์ปรวนแปรได้ เป็นต้น  

(ธิรตา ภาสะวณิช, 2559) 

	 “สภาวะกาย” คือ สภาพของร่างกายท่ี 

เจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัย 

ไข้เจ็บ ไม่ทุพพลภาพ อวัยวะต่างๆ อยู่ในสภาพที่ด ี

มคีวามสมบรูณ์ แขง็แรง สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิ 

และมีความสัมพันธ์กันทุกส่วนได้เป็นอย่างดีและ 

ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงานด้วย ส่วน  

“สภาวะจิตใจ” คือ สภาพที่ดีของจิตที่เกิดจากการ 

ที่บุคคลสามารถจัดการกับความกดดันต่างๆ ในการ 

ด�ำเนินชวีติได้ สามารถประสบความ ส�ำเรจ็ สามารถ 

สร้างประโยชน์ให้กบัสงัคมและชมุชน (Ruiz, Legros,  

& Guell, 1990) ตามหลักฐานที่พบจากงานวิจัยที ่

เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บทางการกีฬา แสดงถึง  

“ตัวแปรด้านสภาวะจิตใจ” คือ “ความวิตกกังวล”  

ที่ส ่งผลในทางลบต่อ “คุณภาพชีวิต” (Bell &  

Thomson, 2007) “ความเช่ือมัน่” และประสิทธภิาพ 

ในการเล่นกีฬา (Bhasavanija & Morris, 2013)  

นอกจากนี้ การศึกษาตัวแปรด้านสภาวะร่างกาย  

ในงานวิจัยทางด้านจิตวิทยา แสดงให้เห็นว่าการใช้ 

การจินตภาพความอบอุ่น สามารถลดอาการเกร็ง 

ของกล้ามเนื้อและความเจ็บปวดได้ (Bhasavanija 

& Kuan, 2017) ซ่ึงงานวจิยัในครัง้นี ้ผูว้จิยัได้จดัเตรยีม 

แบบประเมนิในส่วนของ 1) ปัจจยัด้าน “สภาวะจติใจ”  

(คุณภาพ ชีวิต ความเช่ือมั่น และความวิตกกังวล)  

พร้อมกับการใช้การจนิตภาพเพือ่เพิม่ความผ่อนคลาย 

ในผู้เข้ารับการทดสอบขณะก่อนที่จะท�ำการตอบ 

ในส่วนของ 2) ปัจจัยด้าน “สภาวะร่างกาย” (การ 

รับรู้การเกร็งของกล้ามเนื้อ และการรับรู้ความปวด)  

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบองค์ประกอบทางด้าน 

สภาวะร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ 

ทางการกีฬา จ�ำแนกตามเพศ ซ่ึงผลจากการศึกษา 

ในครั้งนี้น ่าจะเป ็นประโยชน์ต ่อนักกีฬา โค ้ช  

นักกายภาพบ�ำบัด หรือนักจิตวิทยาการกีฬา ในการ 

ประเมินนักกีฬาท่ีบาดเจ็บก่อน ขณะและหลังการ 

แข่งขัน หรืออาจจะใช้เป็นการประเมินร่วมกับ 

การใช้โปรแกรมการรักษาทางกายและทางจิตได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสภาวะกายและ 

จิตใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บทางการกีฬาในนักกีฬา 

ไทย จ�ำแนกตามเพศ	  

สมมติฐานการวิจัย 

	 นักกีฬาไทยท่ีได ้ รับการบาดเจ็บที่มี เพศ 

ต่างกันมีสภาวะกายและจิตใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บ  

ทางการกีฬาแตกต่างกัน
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ขอบเขตการวิจัย 
	 1.	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
(Descr ipt ive Research) และเชิ งส�ำรวจ  
(Observational Research) โดยท�ำการศึกษา 
หลักการทางด้านจิตวิทยา (Psychology) และทาง 
ด้านสรีรวิทยา (Physiology) ที่เกี่ยวข้องกับการ 
บาดเจ็บทางการกีฬา ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกับ 
นักกีฬาไทยที่ได้รับการบาดเจ็บทางการกีฬา ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ การสร้างแบบประเมินสภาวะกายและ 
จิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการกีฬา ซึ่งแบ่งออก 
เป็น 5 องค์ประกอบ ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบั 2 สภาวะ  
คือ 1) “สภาวะจิตใจ” (คุณภาพชีวิต ความเชื่อมั่น  
และความวิตกกังวล) และในส่วนของ 2) “สภาวะ 
ร่างกาย” (การรับรู้การเกร็งของกล้ามเนื้อ และการ 
รับรู้ความปวด) พร้อมด้วยการใช้การจินตภาพเพื่อ 
เพิ่มความผ่อนคลายในผู้เข้ารับการทดสอบขณะ 
ก่อนที่จะท�ำการตอบในข้อที่ 2 และข้อที่ 3 ของ 
แต่ละด้าน 
	 2.	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาจากกลุ ่มตัวอย่าง  
เป็นนักกฬีาทีไ่ด้รบับาดเจ็บจากการเล่นกฬีา ทีอ่ยูใ่น 
สังกัดการกีฬาแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 248 คน  
จาก 23 ชนิดกีฬา 
	 3.	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
	 	 3.1	 ตัวแปรอิสระ ( Independent  
Variable) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการเล่น บริเวณ  
ที่เกิดอาการ ระยะเวลาที่บาดเจ็บ การรักษา ค�ำสั่ง  
แพทย์ ยาตามแพทย์สั่ง และความรู ้สึกปวดใน 
แต่ ละวัน 
	 	 3.2	 ตวัแปรตาม (Dependent Variables)  
ได้แก่ คุณภาพชีวิต ความวิตกกังวล ความเช่ือมั่น  
การรับรู้ความรู้สึกปวด และการรับรู้ การเกร็งของ 
กล้ามเนื้อ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร
	 ประชาการเป็นนักกีฬาที่ขึ้นทะเบียนสังกัด 
การกีฬาแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 6,805 คน  
(การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2559)
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นนกักฬีาทีไ่ด้รบับาดเจบ็จากการเล่นกฬีา 
ที่อยู ่ในสังกัดการกีฬาแห่งประเทศไทย จ�ำนวน  
248 คน จาก 23 ชนิดกีฬา ใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง  
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ให้ได้มาซ่ึง 
นักกีฬาที่ได้รับการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา

เครื่องมือวิจัย
แบบประเมินสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการ 
บาดเจ็บทางการกีฬา
	 แบบประเมินสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับ  
การบาดเจ็บทางการกีฬาท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนพัฒนา 
มาจากแบบประเมินสภาวะกายและจิตใจทาง 
การกีฬา (Bhasavanija, Cherathammawat,  
Chobthamasakul, & Poompin, 2014) ประกอบ  
ไปด้วย 18 ข้อค�ำถาม คะแนนเป็นมาตรา ส่วน 
ประมาณค่า (Likert’s scale) มี 5 อันดับ (0-4)  
แบ่งออกเป็น 2 ตอน มีรายละเอียดดังนี้
	 ตอนที่ 1 สถานภาพ ข้อมูลทั่วไปของผู้กรอก 
แบบประเมิน
	 ตอนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ  
ทางการกีฬา 
	 1)	 ด้านคุณภาพชีวิต (ร่างกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณ)  
	 2) 	ด้านความวิตกกังวล (ร่างกาย และจิตใจ)   
	 3)	 ด้านความเชื่อม่ัน (ความเชื่อมั่น ทั่วไป  
และความเชื่อมั่นเฉพาะอย่าง)   
	 4) 	ด้านการรับรู้ความรู้สึกปวด	 	
	 5) 	ด้านการรับรู้การเกร็งของกล้ามเนื้อ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) การวิจัย 

ครั้งน้ี ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินสภาวะกายและจิตใจ 

ส�ำหรับการบาดเจ็บทางการกีฬามาทดลองใช้กับ 

นักกีฬาบาดเจ็บที่มีลักษณะเช่นเดียวกับประชากร 

ที่ใช้ในการทดลอง จ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณหา 

ความเชื่อมั่นของแบบวัด โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  

ค่าทีไ่ด้ r = 0.81 และท�ำการทดสอบซ�ำ้ (test–retest  

Reliability) ระยะเวลาห่างกัน 7 วัน เพื่อทดสอบ 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินด้วยการวิเคราะห ์

ค่าสมัประสทิธิ ์สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s  

Product Moment Correlation Coefficient)  

ได้เท่ากับ r = 0.69

	 การหาความตรงเชิ งประจักษ ์  (Face  

Validity) ผูวิ้จัยได้น�ำแบบประเมนิไปให้ผูท้รงคุณวฒุิ  

ตรวจสอบเน้ือหา โครงสร้างและความชัดเจน  

ความเหมาะสมของภาษาพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ 

ในการปรับปรุงแก้ไข และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 

	 1.	 การแปลผลข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ 

ประเมิน แสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 

เพศด้วยการทดสอบค่าท ี(t-test for Independent) 

ผลการวิจัย

	 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแบบวัดสภาวะ  

กายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการกีฬา”  

มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาท่ีได้รับบาดเจ็บ  

จากการเล ่นกีฬา ท่ีอยู ่ ในสังกัดการกีฬาแห่ง 

ประเทศไทย จ�ำนวน 446 คน จาก 22 ชนิดกีฬา  

ผู้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ตอน  

ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 การศึกษาข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับ 

ผู้ตอบแบบประเมิน

	 ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบสภาวะกายและ 

จติใจส�ำหรบัการบาดเจบ็ทางการกฬีา ในนกักีฬาไทย  

จ�ำแนกตามเพศ

ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบประเมิน

ตารางที่ 1 	ความถี่และร้อยละสถานภาพ ข้อมูลทั่วไปของผู้กรอกแบบประเมิน

เพศ ความถี่ ร้อยละ

ชาย 162 65.33

หญิง 86 34.67

รวม 248 100.0

อายุ ความถี่ ร้อยละ

ต�่ำกว่า 18 ปี 18 7.25
18–21 ปี 157 63.30
22–25 ปี 63 25.40
มากกว่า 25 ปี 10 4.05

รวม 248 100.0
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	 ตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า ผูต้อบแบบประเมนิ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ  

65.33 มีช่วงอายุระหว่าง 18–21 ปี จ�ำนวน 157 คน  

คิดเป็นร้อยละ 63.30 และเป็นนักกีฬาระดับชาต ิ 

จ�ำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 

ตารางที่ 1 	ความถี่และร้อยละสถานภาพ ข้อมูลทั่วไปของผู้กรอกแบบประเมิน (ต่อ)

ระดับการเล่นกีฬา ความถี่ ร้อยละ
ระดับโรงเรียน 25 10.08
ระดับมหาวิทยาลัย 34 13.72
ระดับเขต 39 15.72
ระดับชาติ 124 50.00
ระดับอาชีพ 26 10.08

รวม 248 100.0

ตารางที่ 2	ความถี่และร้อยละของผู้ตอบแบบประเมิน จ�ำแนกตามอาการ การรักษา ระยะเวลาท่ีบาดเจ็บ  

	 ค�ำสั่งแพทย์ ยาตามแพทย์สั่ง และความรู้สึกปวดในแต่ละวัน

อาการ ความถี่ ร้อยละ

เจ็บป่วยทั่วไป 56 22.58

บาดเจ็บ 192 77.42

รวม 248 100.0

การรักษา ความถี่ ร้อยละ

ได้รับการผ่าตัด 9 3.64

ไม่ได้รับการผ่าตัด 188 75.80

ไม่ได้รับการรักษา 51 20.56

รวม 248 100.0

ระยะเวลาที่บาดเจ็บ ความถี่ ร้อยละ

ภายใน 1 สัปดาห์ 135 54.43

ภายใน 1 เดือน 59 23.79

ภายใน 3 เดือน 25 10.08

ภายใน 6 เดือน 16 6.45

ภายใน 1 ปี 10 4.03

มากกว่า 1 ปี 3 1.22

รวม 248 100.0
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	 ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า ผูต้อบแบบประเมนิ 

ส่วนใหญ่ มีอาการบาดเจ็บ จ�ำนวน 192 คน อีกทั้ง 

ได้รบัการรกัษาแต่ไม่ได้รบัการผ่าตัด จ�ำนวน 188 คน  

และมีระยะเวลาบาดเจ็บ ภายใน 1 สัปดาห์ จ�ำนวน  

135 คน นอกจากนี้ ส่วนใหญ่ใช้ยาแก้ปวด จ�ำนวน  

180 คน คดิเป็นร้อยละ 72.58 รองลงมา ใช้ยาแก้ปวด 

ร่วมกบัการประคบร้อน จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ  

11.27  และล�ำดบัสดุท้าย ใช้ยาบรรเทาปวดชนดิเจล  

จ�ำนวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ .80 และใหญ่ ใช้ยาแก้ปวด  

2 เมด็ ต่อ วนั จ�ำนวน 224 คน คดิเป็นร้อยละ 90.32  

รองลงมา ใช้ยาแก้ปวดมากกว่า 8 เมด็ต่อวนั จ�ำนวน  

9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.65 และล�ำดับสุดท้าย ใช้ยา 

แก้ปวด 8 เม็ด ต่อ วัน จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ  

2.41 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 	ความถี่และร้อยละของผู้ตอบแบบประเมิน จ�ำแนกตามชนิดกีฬา

ชนิดกีฬา ความถี่ ร้อยละ ชนิดกีฬา ความถี่ ร้อยละ

1.	 เรือพาย 26 10.48 13.	เทควันโด 9 3.62

2. 	 ฟุตบอล 57 22.98 14.	ว่ายน�้ำ 5 2.01

3. 	 บาสเกตบอล 25 10.08 15.	แบดมินตัน 5 2.01

4. 	 มวยสากล 1 0.40 16.	เทนนิส 3 1.20

5. 	 วอลเล่ย์บอลชายหาด 2 0.80 17.	ปีนหน้าผา 2 0.80

6. 	 วอลเล่ย์บอล 43 17.33 18.	คูราช	 2 0.80

7. 	 กรีฑา 8 3.22 19.	ปัญจสีรัต 1 0.40

8. 	 รักบี้ฟุตบอล 2 0.80 20.	ลีลาศ 1 0.40

9.	 แฮนด์บอล 6 2.41 21.	ยูโด 1 0.40

10. 	ตะกร้อ 6 2.41 22.	แชร์บอล 1 0.40

11. 	เน็ตบอล 13 5.24 23.	จักรยาน 19 7.77

12. 	ฟุตซอล 9 3.62 รวม 248 100.0

	 ตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า ผูต้อบแบบประเมนิ 

ส่วนใหญ่ เป็นนกักฬีาฟตุบอล จ�ำนวน 57 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 23.10 รองลงมาเป็นนักกีฬาวอลเล่ย์บอล  

จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 17.33 และล�ำดับ 

สดุท้ายทีม่จี�ำนวนนกักีฬาน้อยทีส่ดุ คอื นกักฬีามวย 

สากล นักกีฬาปัญจสีรัต นักกีฬาลีลาศ นักกีฬายูโด  

และนักกีฬาแชร์บอล ชนิดกีฬาละ 1 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 0.40 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานขององค์ประกอบสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บ 

	 ทางการกีฬา โดยภาพรวมและรายด้าน (คะแนนเต็ม 4)

ข้อที่ องค์ประกอบรายด้าน   SD แปลค่า

ด้านคุณภาพชีวิต

1 สามารถฝึกกีฬาได้ตามปกติ	 2.98 0.87 มาก

2 มีความสุขและด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ 2.49 0.91 ปานกลาง

3 ยังได้รับการสนับสนุนจากทีมกีฬา 2.48 0.93 ปานกลาง

4 มีก�ำลังใจในการฝึกซ้อมกีฬา 2.93 0.89 มาก

รวม 2.72 0.90 มาก

ด้านความวิตกกังวล (ด้านลบ)

5 มีอาการนอนไม่หลับ 1.08 (2.92) 1.21 น้อย

6 เกรงว่าอาการจะกลับมาขณะแข่งขัน 3.51 (0.49) 1.16 มาก ๆ

7 เกรงว่าจะท�ำพลาดในการแข่งขัน 3.14 (0.87) 1.24 มาก

8 รู้สึกปวดที่บริเวณต้นคอ 0.45 (3.55) 1.23 บ้าง – ไม่เลย

รวม 2.05 (1.95) 1.21 ปานกลาง

ด้านความเชื่อมั่น

9 มั่นใจว่าสามารถเผชิญเกมการแข่งขันได้ 2.49 0.86 ปานกลาง

10 มั่นใจว่าสามารถเข้าร่วมในการแข่งขันได้ 2.41 0.85 ปานกลาง

11 เชื่อว่าสามารถปฏิบัติทักษะกีฬาได้ 2.31 0.90 ปานกลาง

12 เชื่อในประสิทธิภาพของร่างกายและจิตใจ 2.43 0.91 ปานกลาง

รวม 2.41 0.88 ปานกลาง

ด้านการรับรู้ความรู้สึกปวด (ด้านลบ)

13 ความรู้สึกปวดที่ได้รับขณะเล่นกีฬา 1.83 (2.17) 0.97 ปานกลาง

14 ความรู้สึกปวดที่ได้รับขณะนี้ 1.66 (2.34) 1.12 ปานกลาง

15 ความรู้สึกปวดที่ได้รับขณะได้รับการรักษา 0.33 (3.67) 1.07 บ้าง – ไม่เคย

รวม 1.27 (2.73) 1.05 น้อย

ด้านการรับรู้การเกร็งของกล้ามเนื้อ (ด้านลบ)

16 การเกร็งของกล้ามเนื้อที่ได้รับขณะเล่นกีฬา 1.81 (2.19) 1.02 ปานกลาง

17 การเกร็งของกล้ามเนื้อที่ได้รับขณะนี้ 1.60 (2.40) 1.05 ปานกลาง

18 การเกร็งของกล้ามเนื้อที่ได้รับขณะได้รับการรักษา 0.48 (3.52) 1.04 บ้าง – ไม่เคย

รวม 1.30 (2.69) 1.03 น้อย

โดยภาพรวม 1.95 1.18 ปานกลาง
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	 ตารางที ่4 แสดงให้เหน็ว่าผูต้อบแบบประเมนิ 

มีสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ 

กีฬา โดยภาพรวมทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง  

(  = 1.95, SD = 1.18) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน  

พบว่า

	 1.	 ด้านคุณภาพชีวิต ผู้ตอบแบบประเมินมี 

สภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ 

กีฬา ด้านคณุภาพชวีติโดยภาพรวม อยูใ่นระดับ มาก  

(  = 2.72, SD = 0.90) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า  

อนัดบัแรก คอื “สามารถฝึกกฬีาได้ตามปกต”ิ อยูใ่น 

ระดับ มาก (  = 2.98, SD = 0.87) รองลงมา คือ  

“มีก�ำลังใจในการฝึกซ้อมกีฬา” อยู่ในระดับ มาก

(  = 2.93, SD = 0.89) และอันดับสุดท้าย คือ  

“ยังได้รับการสนับสนุนจากทีมกีฬา” อยู่ในระดับ  

ปานกลาง (  = 2.48, SD = 0.93) 

	 2.	 ด้านความวิตกกังวล ผู้ตอบแบบประเมิน 

มีสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ 

กฬีา ด้านความวติกกงัวลโดยภาพรวม อยูใ่นระดบั มาก  

(  = 2.05, SD = 1.21) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  

พบว่า อนัดบัแรก คือ “เกรงว่าอาการจะกลบัมาขณะ 

แข่งขัน” อยู่ในระดับ มากๆ (  = 3.51, SD = 1.16)  

รองลงมา คือ “เกรงว่าจะท�ำพลาดในการแข่งขัน”  

อยูใ่นระดบั มาก (  = 3.14, SD = 1.24) และอนัดบั 

สุดท้าย คือ “รู้สึกปวดที่บริเวณต้นคอ” อยู่ในระดับ  

บ้าง-ไม่เคย (  = .45, SD = 1.23)

	 3.	 ด้านความเชื่อมั่น ผู้ตอบแบบประเมินม ี

สภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ 

กีฬา ด้านความเชื่อมั่นโดยภาพรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (  = 2.41, SD = 0.88) เมื่อพิจารณาเป็น 

รายข้อ พบว่า อนัดับแรก คือ “มัน่ใจว่าสามารถเผชญิ 

เกมการแข่งขนัได้” อยูใ่นระดบั ปานกลาง (  = 2.49,  

SD = 0.86) รองลงมา คือ “เชื่อในประสิทธิภาพของ 

ร่างกายและจติใจ” อยูใ่นระดบั ปานกลาง (  = 2.43,  

SD = 0.91) และอันดับสุดท้าย คือ “เชื่อว่าสามารถ 

ปฏิบัติทักษะกีฬาได้” อยู ่ในระดับ ปานกลาง 

(  = 2.31, SD = 0.90)

	 4.	 ด้านการรับรู้ความรู้สึกปวด ผู้ตอบแบบ 

ประเมินมีสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บ 

ทางการกีฬา ด้านการรบัรูค้วามรูส้กึปวด โดยภาพรวม  

อยูใ่นระดบั น้อย (  = 1.27, SD = 1.05) เมือ่พจิารณา 

เป็นรายข้อ พบว่า อันดับแรก คือ “ความรู้สึกปวด 

ทีไ่ด้รบัขณะเล่นกฬีา” อยู่ในระดบั ปานกลาง (  = 1.83,  

SD = 0.97) รองลงมา คือ “ความรู้สึกปวดที่ได้รับ 

ขณะนี”้ อยูใ่นระดบั ปานกลาง (  = 1.66, SD = 1.12)  

และอันดับสุดท้าย คือ “ความรู้สึกปวดที่ได้รับขณะ 

ได้รบัการรกัษา” อยูใ่นระดบั บ้าง–ไม่เคย (  = 1.33,  

SD = 1.07)

	 5.	 ด้านการรับรู ้การเกร็งของกล้ามเนื้อ  

ผู้ตอบแบบประเมินมีสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับ 

การบาดเจ็บทางการกีฬา ด้านการรับรู้การเกร็งของ 

กล้ามเนือ้ โดยภาพรวม อยูใ่นระดบั น้อย (  = 1.30,  

SD = 1.03) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า อนัดบัแรก  

คอื “ด้านการรบัรูก้ารเกรง็ของกล้ามเนือ้” อยูใ่นระดบั  

ปานกลาง (  = 1.83, SD = 1.02) รองลงมา คือ  

“การเกรง็ของกล้ามเนือ้ทีไ่ด้รบัขณะนี”้ อยูใ่นระดบั  

ปานกลาง ( = 1.60, SD = 1.05) และอนัดบัสดุท้าย  

คือ “การเกร็งของกล้ามเนื้อที่ได้รับขณะได้รับการ 

รักษา” อยู่ในระดับ บ้าง–ไม่เคย (  = 0.48, SD =  

1.04)
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ตารางที่ 5	ความเช่ือมั่นภายในของแบบประเมินท้ังฉบับ โดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ 

	 ด้วยวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s Alpha: r = 0.81)

รายด้าน รายข้อ
ค่าอ�ำนาจ
จ�ำแนก

ค่าแอลฟ่า 
ถ้าข้อค�ำถาม
ถูกลบออกไป

คุณภาพชีวิต สามารถฝึกกีฬาได้ตามปกติ 0.43 0.80

มีความสุขและด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ 0.44 0.79

ยังได้รับการสนับสนุนจากทีมกีฬา 0.42 0.80

มีก�ำลังใจในการฝึกซ้อมกีฬา 0.63 0.78

ความวิตกกังวล มีอาการนอนไม่หลับ 0.44 0.79

เกรงว่าอาการจะกลับมาขณะแข่งขัน 0.44 0.79

เกรงว่าจะท�ำพลาดในการแข่งขัน 0.30 0.80

รู้สึกปวดที่บริเวณต้นคอ 0.17 0.81

ความเชื่อมั่น มั่นใจว่าสามารถเผชิญเกมการแข่งขันได้ 0.27 0.80

มั่นใจว่าสามารถเข้าร่วมในการแข่งขันได้ 0.49 0.79

เชื่อว่าสามารถปฏิบัติทักษะกีฬาได้ 0.45 0.79

เชื่อในประสิทธิภาพของร่างกายและจิตใจ 0.23 0.81

การรับรู้
ความรู้สึกปวด

ความรู้สึกปวดที่ได้รับขณะเล่นกีฬา 0.52 0.79

ความรู้สึกปวดที่ได้รับขณะนี้ 0.30 0.80

ความรู้สึกปวดที่ได้รับขณะได้รับการรักษา 0.33 0.80

การรับรู้การเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ

การเกร็งของกล้ามเนื้อที่ได้รับขณะเล่นกีฬา 0.52 0.79

การเกร็งของกล้ามเนื้อที่ได้รับขณะนี้ 0.45 0.79

การเกร็งของกล้ามเนื้อที่ได้รับขณะได้รับการรักษา 0.24 0.80

	 ตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า แบบประเมิน 

สภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ 

กฬีา มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แอลฟ่าของครอนบาค 

ทั้งฉบับ อยู่ในระดับ ดี (r = 0.81) ซึ่งองค์ประกอบ 

ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บทางการกีฬา มีค่าอ�ำนาจ 

จ�ำแนกอยู่ระหว่าง อันดับแรก คือ มีก�ำลังใจในการ 

ฝึกซ้อมกีฬา (r = 0.63) และอันดับสุดท้าย คือ รู้สึก 

ปวดที่บริเวณต้นคอ (r = 0.17)
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	 ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทาง 

การกฬีาระหว่างเพศชายและเพศหญงิ โดยภาพรวม  

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  

.05 (t = 1.07, p = .28) ทัง้ 18 ข้อค�ำถาม เมือ่พจิารณา 

ค่าเฉลีย่ของข้อค�ำถามทีเ่กีย่วข้องกบัสภาวะกายและ 

จิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการกีฬาระหว่างเพศ   

พบว่า ค่าเฉล่ียโดยรวม เพศชาย (  = 2.44, SD = 0.51)  

มีสภาวะกายและจิตใจสูงกว่า เพศหญิง (  = 2.36,  

SD = 0.46) ในทุกด้าน ยกเว้นด้านความเชื่อมั่นที่ 

เพศหญิง (  = 2.48, SD = 0.59) มีสูงกว่า เพศชาย  

(  = 2.39, SD = 0.76)

อภิปรายผล

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descr ipt ive Research) และเชิ งส�ำรวจ  

(Observation) โดยท�ำการศึกษาหลักการทางด้าน  

จิตวิทยาและทางด้านสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการ 

บาดเจ็บทางการกีฬา ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกับ 

นักกีฬาไทยที่ได้รับการบาดเจ็บทางการกีฬา ในการ 

ศึกษาครั้งนี้ การสร้างแบบประเมิน สภาวะกายและ 

จิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการกีฬา (MPPSSI)  

ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบประเมินสภาวะกาย 

และจิตใจทางการกีฬา (PPSMS: Bhasavanija,  

Cherathammawat, Chobthamasakul, &  

Poompin, 2014) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ  

ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบั 2 สภาวะ คอื 1) “สภาวะจติใจ”  

(คณุภาพชวีติ ความเชือ่มัน่ และความวิตกกงัวล) และ 

ในส่วนของ 2) “สภาวะร่างกาย” (การรับรู้การเกร็ง 

ของกล้ามเนื้อ และการรับรู้ความปวด) พร้อมด้วย 

การใช้การจินตภาพเพื่อเพิ่มความผ่อนคลายใน 

ผูต้อบแบบประเมนิ ขณะก่อนทีจ่ะท�ำการตอบข้อท่ี 3  

ของแต่ละด้าน ผลของการศึกษามีดังนี้:

	 ด้านคุณภาพชีวิต ผู ้ตอบแบบประเมินม ี

สภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ 

กฬีา โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั มาก เมือ่พจิารณาเป็น 

รายข้อ พบว่า อันดับแรก คือ “สามารถฝึกกีฬาได้ 

ตามปกต”ิ อยูใ่นระดบั มาก รองลงมา คอื “มกี�ำลงัใจ 

ในการฝึกซ้อมกีฬา” อยู่ในระดับ มาก และอันดับ 

สุดท้าย คือ “ยังได้รับการสนับสนุนจากทีมกีฬา”  

อยูใ่นระดบั ปานกลาง ทัง้นี ้น่าจะเนือ่งมาจากผูต้อบ 

แบบประเมินส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแต่ไม่ได้รับ 

การผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 75.80 รองลงมา ไม่ได้รับ 

การรักษา คิดเป็นร้อยละ 20.56 และล�ำดับสุดท้าย  

ตารางที่ 6 	การเปรียบเทียบสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการกีฬาระหว่างเพศ

องค์ประกอบ
เพศชาย เพศหญิง

t p
M SD M SD

คุณภาพชีวิต 2.90 0.67 2.79 0.63 1.26 0.20

ความวิตกกังวล 2.15 0.79 2.02 0.76 1.23 0.21

ความเชื่อมั่น 2.39 0.76 2.48 0.59 -0.91 0.36

การรับรู้ความรู้สึกปวด 2.33 0.95 2.29 0.81 .35 0.72

การรับรู้การเกร็งของกล้ามเนื้อ 2.40 0.93 2.25 0.80 1.32 0.18

โดยภาพรวม 2.44 0.51 2.36 0.46 1.07 0.28
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ได้รบัการผ่าตดั คดิเป็นร้อยละ 3.64 จงึน่าจะเป็นผล 

ให้ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้ตอบแบบประเมิน 

โดยเฉลี่ยลดลง แต่ยังอยู่ในระดับ มาก ซึ่งสอดคล้อง 

กับ (Neuhauser et al., 1995) ที่กล่าวไว้ว่า ความ 

เป็นอยูท่ีด่ ี(Well-being) ประกอบไปด้วย 5 ปัจจยัหลกั  

คือ ความมีอายุยืน โภชนาการ การออกก�ำลังกาย  

การดูแลตนเอง สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  

ทั้งนี้ เป้าหมายแรกของการมีความเป็นอยู่ที่ดี คือ  

การป้องกันโรค เพราะโรคภัยไข้เจ็บสามารถท�ำให้  

“คุณภาพชีวิต” ลดลงได้  

	 ด้านความวิตกกังวล ผู้ตอบแบบประเมิน ม ี

สภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ 

กีฬา โดยภาพรวมอยูใ่นระดับ มาก เมือ่พจิารณาเป็น 

รายข้อ พบว่า อนัดบัแรก คอื “เกรงว่าอาการจะกลบัมา 

ขณะแข่งขนั”อยูใ่นระดับมากๆ รองลงมา คอื “เกรงว่า 

จะท�ำพลาดในการแข่งขัน” อยู่ในระดับ มาก และ 

อนัดบัสุดท้าย คอื “รูส้กึปวด ทีบ่รเิวณต้นคอ” อยูใ่น 

ระดับ บ้าง-ไม่เคย ทั้งนี้ น่าจะเนื่องมาจาก ผู้ตอบ 

แบบประเมนิมคีวามวติกกงัวลเมือ่ได้รบัการบาดเจบ็  

จึงส่งผลให้เกิดความกลัวหรือกังวลว่าอาการจะ 

กลบัมาขณะแข่งขนัและจะท�ำพลาดในการแข่งขันได้  

ซึ่งสอดคล้องกับ (Kemeny, 2003) ที่กล่าวไว้ว่า  

“สิ่งที่ท�ำให้เครียด” คือ “สถานการณ์ที่ยุ ่งยาก”  

มีความเกี่ยวข้องกับสภาวะของการเป็นอยู่ท่ีดีทาง 

กายและทางจิตใจมากไปกว่านี้ ความเครียด รวมทั้ง 

ความวิตกกังวล ความเศร้า ความสับสน ความรู้สึก 

ของการถูกครอบง�ำ  และการขาดความช่วยเหลือ  

ล้วนเกิดจากการตอบสนองทางจิตวิทยา ในทางลบ 

ต่อส่ิงทีม่ากระตุน้ หรอืต่อความยุง่ยากใดๆ นอกจากนี้  

(Diaz et al., 2012) ยงักล่าวไว้ว่า ความเครยีดเกดิข้ึน 

บ่อยๆ ในช่วงก่อน กับ ช่วงขณะแข่งขัน ซึ่งมีอิทธิพล 

โดยตรงต่อ “สภาวะทางกายและจติใจของนกักีฬา” 

	 ด้านความเชื่อมั่น ผู ้ตอบแบบประเมินมี 

สภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ  

กฬีา โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง เมือ่พจิารณา 

เป็นรายข้อ พบว่า อันดับแรก คือ “มั่นใจว่าสามารถ 

เผชิญเกมการแข่งขันได้” อยู่ในระดับ ปานกลาง  

รองลงมา คอื “เชือ่ในประสทิธภิาพของร่างกายและ 

จติใจ” อยูใ่นระดบั ปานกลาง และอนัดบัสดุท้าย คอื  

“เช่ือว่าสามารถปฏิบัติทักษะกีฬาได้” อยู่ในระดับ  

ปานกลาง ท้ังนี ้น่าจะเน่ืองมาจากอาการบาดเจบ็ของ 

ผู้ตอบแบบประเมินอาจท�ำให้ผู้ตอบมีระดับความ 

เช่ือมั่นลดลง เมื่อจะต้องเผชิญกับเกมการแข่งขัน 

ที่ก�ำลังจะมาถึง สอดคล้องกับ (ธิรตา ภาสะวณิช,  

2559) ที่กล่าวไว้ว่า “ความเชื่อมั่น” ยังเป็นตัวแปร 

ส�ำคญัท่ีเกิดข้ึนผกผนักันกับ “ความวติกกังวล” ซ่ึงเหตุ 

ท่ีเป็นพื้นฐานของความวิตกกังวลประกอบไปด้วย  

“ลักษณะนิสัย” ของนักกีฬาและ “ปัจจัยที่เกี่ยวกับ 

สถานการณ์” การที่นักกีฬาเปลี่ยนสภาวะของจิตใจ  

จากการม ี“สภาวะผ่อนคลาย” เป็น “สภาวะเครียด” นัน้ 

ขึน้อยูก่บั “การรบัรู”้ ของนกักีฬา ทีส่ามารถเกดิขึน้ได้  

2 ทิศทางด้วยกัน คือ 1) ทางร่างกาย อาทิ อาการ 

เกร็งที่บริเวณต้นคอ อาการนอนไม่หลับ หรืออาการ 

สัน่ของมอืขณะมคีวามวติกกงัวล ทีส่่งผลต่อการรบัรู ้

ทางจติ เป็นต้น และ 2) ทางจติใจ อาทิ การคาดการณ์ 

ว่าจะพ่ายแพ้ในการแข่งขันที่ก�ำลังจะเกิดข้ึน ซึ่ง 

สามารถท�ำให้เกิดอารมณ์ปรวนแปรได้ เป็นต้น 

	 ด้านการบัรูค้วามรูส้กึปวด ผูต้อบแบบประเมนิ 

มีสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับการบาดเจ็บทางการ 

กฬีา ด้านการรบัรูค้วามรูส้กึปวด โดยภาพรวม อยูใ่น 

ระดบั น้อย เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า อนัดบัแรก  

คอื “ความรูส้กึปวดท่ีได้รับขณะเล่นกีฬา” อยูใ่นระดบั  

ปานกลาง รองลงมา คอื “ความรู้สกึปวดท่ีได้รบัขณะนี”้  

อยูใ่นระดบั ปานกลาง และอนัดบัสดุท้าย คอื “ความ 
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รู้สึกปวดที่ได้รับขณะได้รับการรักษา” อยู่ในระดับ  

บ้าง-ไม่เคย รวมถงึด้าน การรบัรูก้ารเกรง็ของกล้ามเนือ้  

ผู้ตอบแบบประเมินมีสภาวะกายและจิตใจส�ำหรับ 

การบาดเจ็บทางการกีฬา ด้านการรับรู้การเกร็งของ 

กล้ามเนือ้ โดยภาพรวมอยูใ่นระดับ น้อย เมือ่พิจารณา 

เป็นรายข้อ พบว่า อันดับแรก คือ “ด้านการรับรู้การ 

เกรง็ของกล้ามเนือ้” อยูใ่นระดับ ปานกลาง รองลงมา  

คือ “การเกร็งของกล้ามเนื้อที่ได้รับขณะนี้” อยู่ใน 

ระดับ ปานกลาง และอันดับสุดท้าย คือ “การเกร็ง 

ของกล้ามเน้ือที่ได้รับขณะได้รับการรักษา” อยู่ใน 

ระดับ บ้าง–ไม่เคย ทั้งนี้ น่าจะเนื่องมาจากผลของ 

อาการบาดเจ็บนั้นที่สามารถส่งผลต่อการรับรู้ความ 

รู้สึกถึงอาการปวดและอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได ้

สอดคล้องกับ (Brewer et al., 2004) ที่กล่าวไว้ว่า  

“การบาดเจบ็” ในการกฬีาเป็นปัจจยัทางด้านร่างกาย 

ท่ีน�ำมาซึ่งผลของอารมณ์ ความสามารถทางด้าน 

ร่างกาย และการด�ำรงชีวิต ของนักกีฬาในทางลบ  

ในทางการแพทย์ยังได้กล่าวไว้ว่า “การบาดเจ็บ”  

เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นร่วมกับ “ความเจ็บปวด” และ  

“การเกร็งของกล้ามเนื้อ” และข้อเสนอแนะจาก 

การศึกษาในครั้งนี้ คือ โปรแกรมการจินตภาพความ 

อบอุ่น (Bhasavanija & Kuan, 2017) ซึ่งผ่าน 

การทดลองจนได้ผลยนืยนัว่าสามารถน�ำมาใช้ในการ 

ลดอาการปวดของนกักฬีาท่ีได้รบัการผ่าตัดได้  ผูว้จัิย 

จึงได้น�ำมาใช้ทดสอบในขั้นตอนของการรักษา และ 

พบว่า โปรแกรมการรักษาทางจิตที่น�ำมาใช้สามารถ 

ลดอาการดังกล่าวได้จรงิ และแบบประเมนิท่ีผูวิ้จยัได้ 

พัฒนาข้ึนในการศึกษา ครั้งนี้สามารถวัดระดับการ 

รับรู้ความรู้สึกของอาการที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย 

และจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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