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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ยงศักดิ์ เลิศด ารงเกียรติ : การศึกษาคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ Adductor 
longus และกล้ามเนื้อขา ขณะเตะลูกฟุตบอลเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อในนักกีฬา
ฟุตบอลอาชีพชาย (The Study of EMG on the Adductor longus Muscle and Lower 
Extremity Muscles During Soccer Kicking with Compression Shorts in 
Professional Male Soccer Players) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. นพ. ภาสกร 
วัธนธาดา{, 96 หน้า. 

การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบสามารถพบได้บ่อยในกีฬาฟุตบอล และมีความสัมพันธ์กับ
กล้ามเนื้อ Adductor longus มากที่สุด จากการศึกษาในอดีตยังไม่สามารถอธิบายเกี่ยวกับการ
ท างานของกล้ามเนื้อในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อได้  โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ Adductor longus 
เมื่อท าการเตะลูกฟุตบอลในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ว่ามีการท างานของกล้ามเนื้อเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus และกล้ามเนื้อมัด
อ่ืนขณะเตะลูกฟุตบอล เมื่อไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ 
และ เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด 

ระเบียบวิธีการวิจัย : นักฟุตบอลอาชีพชายจ านวน 48 คน จะทดสอบโดยการเตะลูก
ฟุตบอลแบบหลังเท้า (Instep kick : ISK) และแบบข้างเท้าด้านใน (Side-foot kick : SFK) ขณะสวม
ใส่กางเกงทั้ง 3 รูปแบบ ลูกบอลจะถูกว่างที่บริเวณจุดโทษ จะท าการเตะลูกฟุตบอลรูปแบบละ 5 ครั้ง 
ค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Surface Electromyography: SEMG) ของกล้ามเนื้อ Adductor 
longus และกล้ามเนื้อมัดอ่ืนจะถูกบันทึกและน าไปวิเคราะห์ต่อไป 

ผลการทดสอบ: ในทุกช่วงของการเตะลูกฟุตบอล ค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของ
กล้ามเนื้อ Adductor longus จะเรียงจากมากไปหาน้อย ขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบ
ยืด ขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อและขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ ตามล าดับ 
ในช่วง Acceleration จะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างการเตะลูกฟุตบอลขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติกับขณะสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ทั้งการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK 

สรุปผลการทดลอง: การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติจะพบว่ามีค่าคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus น้อยที่สุด ส่งผลให้กล้ามเนื้อ Adductor longus  มีการ
ท างานน้อยกว่า และอาจจะส่งผลท าให้กล้ามเนื้อเกิดอาการล้าและบาดเจ็บได้น้อยกว่า 

 

 

สาขาวิชา เวชศาสตร์การกีฬา 

ปีการศึกษา 2559 
 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก   
   

 

 



 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5674061430 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORDS: SOCCER KICK/ ADDUCTOR LONGUS MUSCLE/SURFACE               
ELECTROMYOGRAPHY(SEMG)/ COMPRESSION SHORTS 

YONGSAK LERTDAMRONGKIET: The Study of EMG on the Adductor longus 
Muscle and Lower Extremity Muscles During Soccer Kicking with Compression 
Shorts in Professional Male Soccer Players. ADVISOR: ASST. PROF. PASAKORN 
WATANATADA, Ph.D.,M.D. {, 96 pp. 

Groin injury is the most common injury in football. Groin injury is highly 
associated with Adductor longus muscle. Previous studies do not investigate about 
muscle activation, especially adductor longus muscle during compression short 
wearing. Therefore, this study investigated the muscle activation of the Adductor 
longus muscle during soccer kick with compression short wearing. 

Objective: This study compares surface electromyography (SEMG) of Adductor 
longus muscle and other muscles during soccer kick with wearing 3 types of shorts: no 
compression shorts (NC), normal compression shorts (C) and directional compression 
shorts (CX). 

Methods: Forty eight male professional footballers are kicking the ball with 
Instep kick (ISK) and Side-foot kick (SFK) both with 3 types of compression shorts. The 
ball was kicked at penalty spot, 5 times per types of kicks. The surface 
electromyography of Adductor longus muscle and other muscles were measured. 

Results and Discussion: In every phase of kicking, SEMG of Adductor longus 
was found high to low activation in the sequence of CX, C and NC respectively. In 
acceleration phase, it found the significantly statistic difference (p<0.05) by comparison 
between normal compression shorts (C) and directional compression shorts (CX). 

Conclusions: Wearing the normal compression short was associated with 
lowest SEMG in adductor longus. Lower activation might affect less fatigue and have 
low injury risk. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาประเภทหนึ่งที่ได้รับความนิยมเล่นกันเป็นอย่างมากทั่วโลก รวมทั้งใน
ประเทศไทยด้วย โดยมีนักกีฬาฟุตบอลมากกว่า 265 ล้านคนทั่วโลกที่เล่นกีฬาชนิดนี้ (1) ซึ่งในประเทศ
ไทยก็มีการแข่งขันฟุตบอลในหลากหลายระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับเยาวชน ระดับภูมิภาค รวมทั้งระดับ
อาชีพ ซึ่งไม่ว่าจะเล่นกีฬาฟุตบอลในระดับใด ก็มีโอกาสที่จะได้รับบาดเจ็บด้วยกันทั้งนั้น โดยการ
บาดเจ็บบริเวณขาหนีบ (Groin injury) เป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในการเล่นกีฬาฟุตบอล โดยมี
อัตราการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ 0.4 - 0.8 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการเล่นกีฬาฟุตบอล(2-5) การ
บาดเจ็บบริเวณขาหนีบเป็นการบาดเจ็บที่มีระยะเวลาในการรักษานาน และมีโอกาสกลับมาบาดเจ็บ
ซ้ าได้ง่าย ถ้าไม่ได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูที่เหมาะสม (6) ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณขา
หนีบประกอบด้วย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Flexibility) 
อายุ (Age) และโปรแกรมการฝึกซ้อมก่อนฤดูกาลแข่งขัน (Pre-season training) ซึ่งความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อท่ีลดลงเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ(7) 

การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบสามารถแบ่งกลุ่มอาการออกเป็น 3 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะ
แบ่งแยกออกจากกันโดยใช้กลุ่มกล้ามเนื้อที่มาเกี่ยวข้องบริ เวณขาหนีบ ซึ่ งประกอบด้วย                    
1) Adductor-related groin pain เกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบจากกลุ่มกล้ามเนื้อ Adductor 
ได้รับบาดเจ็บ 2) Iliopsoas-related groin pain เกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบจากกลุ่มกล้ามเนื้อ 
Iliopsoas ได้รับบาดเจ็บ และ 3) Abdominal-related groin pain เกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ
จากกลุ่มกล้ามเนื้อ Abdominal ได้รับบาดเจ็บ(8) การเกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบจะพบได้บ่อยใน
กลุ่ม Adductor-related groin pain ซึ่งพบว่าเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 51 ของการบาดเจ็บบริเวณขา
หนีบทั้งหมด รองลงมาเป็นกลุ่ม Iliopsoas-related groin pain พบการบาดเจ็บร้อยละ 30 ของการ
บาดเจ็บบริเวณขาหนีบทั้งหมด และกลุ่มที่พบการเกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบน้อยที่สุด คือ กลุ่ม 
Abdominal-related groin pain พบการบาดเจ็บร้อยละ 19 ของการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบทั้งหมด 
การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบในกลุ่ม Adductor-related groin pain ซึ่งพบได้บ่อย ได้มีการศึกษาและ
พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมากกับกล้ามเนื้อ Adductor longus(8, 9) 

กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น การวิ่ง การ
กระโดด การเคลื่อนที่ที่มีการเปลี่ยนต าแหน่งหรือทิศทางอย่างรวดเร็ว รวมทั้งการเตะลูกฟุตบอลใน
ลักษณะต่างๆ ดังนั้นการท างานของกล้ามเนื้อต่างๆ จึงขึ้นอยู่กับลักษณะการเคลื่อนไหวของร่างกายที่
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หลากหลาย ส าหรับการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus จึงขึ้นอยู่กับลักษณะการเคลื่อนไหว
ของร่างกายที่หลากหลายด้วยเช่นกัน ซึ่งสามารถสรุปลักษณะการท างานของกล้ามเนื้ อออกมาเป็น 2 
ลักษณะ ได้แก่ การท างานของกล้ามเนื้อแบบ Close kinematic chain (CKC) และการท างานของ
กล้ามเนื้อแบบ Open kinematic chain (OKC)(10) ในการท างานของกล้ามเนื้อแบบ CKC กล้ามเนื้อ 
Adductor longus จะท างานแบบ Eccentric contraction เป็นส่วนใหญ่ เพ่ือช่วยให้เกิดความม่ันคง
ของข้อสะโพกและกระดูกเชิงกราน ซึ่งจะพบได้ในช่วงที่มีการเคลื่อนที่ที่มีเปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็ว 
หรือขณะวิ่งในขาข้างที่ลงน้ าหนัก เป็นต้น ส่วนการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus แบบ 
OKC จะท างานแบบ Concentric contraction ซึ่งจะพบได้ในช่วงที่มีการเคลื่อนที่ที่มีการเปลี่ยน
ทิศทางอย่างรวดเร็วในขาข้างที่ไม่ลงน้ าหนัก หรือขณะเตะลูกฟุตบอล(11, 12) ซึ่งลักษณะการท างานของ
กล้ามเนื้อทั้ง 2 ลักษณะนี้จะเกิดขึ้นได้ทั้งในขณะท าการฝึกซ้อมและขณะลงท าการแข่งขัน 
 กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Compression shorts) เริ่มได้รับความนิยมและมีการใช้เพ่ิมมากขึ้น 
ซึ่งถ้ามองจากการจัดจ าหน่ายกางเกงรัดกล้ามเนื้อในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในปี 2010 มียอด
การจ าหน่ายกางเกงรัดกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนจากปี 2009 ถึงร้อยละ 56(13)  และเริ่มแพร่หลายอย่างมากใน
นักกีฬาฟุตบอล โดยเฉพาะนักกีฬาฟุตบอลอาชีพในต่างประเทศ รวมถึงในประเทศไทยด้วย โดยที่
นักกีฬาฟุตบอลมีความเชื่อที่ว่าเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแล้วจะช่วยเพ่ิมความสามารถของ
นักกีฬา และช่วยลดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อลงได้ โดยมีการศึกษาพบว่า การสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อสามารถช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดด า (Improve venous return)(14) และเพ่ิม
การไหลเวียนของหลอดเลือดแดงในบริเวณที่สวมใส่ (Local blood flow) ลดอาการบวมในบริเวณที่
สวมใส่ (Reduce edema)(14) ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อจากอาการเมื่อยล้า (Reduce muscle soreness)(15) 
การเพ่ิมขึ้นของระบบประสาทการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อสะโพก (Improve proprioception of 
hip joint)(16, 17)  แต่ในทางตรงกันข้าม มีการศึกษาพบว่า การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อไม่ได้ช่วย
เพ่ิมความสามารถของนักกีฬาในด้านความเร็ว (Speed) ความคล่องตัว (Agility) การทรงตัว 
(Balance) การกระโดดสูง (Vertical jump)(15, 16) ส่วนเรื่องการท างานของกล้ามเนื้อขณะที่มีการสวม
ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อนั้น ยังคงเป็นข้อสงสัยที่ยังไม่สามารถหาค าตอบได้อย่างชัดเจน เนื่องจากยังมี
งานวิจัยจ านวนน้อยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการท างานของกล้ามเนื้อในขณะที่มีการสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อ 
 จากที่กล่าวมาท าให้กางเกงรัดกล้ามเนื้อได้รับความนิยมเป็นอย่างสูง และมีผู้ผลิตเป็นจ านวน
มากที่สนใจเข้ามาท าการผลิตกางเกงรัดกล้ามเนื้อ โดยที่ในปัจจุบันผู้ผลิตกางเกงรัดกล้ามเนื้อส่วนใหญ่
จะผลิตกางเกงรัดกล้ามเนื้อออกมาเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ กับกลุ่ม
กางเกงรัดกล้ามเนื้อที่มีแถบยืด กล่าวคือ กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติจะไม่มีลวดลายหรือแถบบนตัว
กางเกง และจะมีลักษณะเป็นผ้าที่จะไม่มีรอยต่อหรือเย็บเลย ส่วนกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด 
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ผู้ผลิตแต่ละรายจะใส่แถบยืดลงในกางเกงรัดกล้ามเนื้อ ซึ่งแต่ละผู้ผลิตก็จะมีลักษณะของแถบยืดที่
แตกต่างกัน 
 กล่าวโดยสรุปกล้ามเนื้อ Adductor longus จะต้องท างานในขณะที่มีการเตะลูกฟุตบอลทุก
ครั้ง ซึ่งในขณะท าการฝึกซ้อมหรือลงท าการแข่งขันจะต้องมีการเตะลูกฟุตบอลจ านวนหลายครั้งใน
ลักษณะต่างๆ การศึกษาในอดีตพบว่าการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อมีประโยชน์ต่อนักกีฬาฟุตบอลใน
การเพ่ิม Local blood flow, Proprioception of hip joint, Venous return ช่วยลดอาการบวม
ของกล้ามเนื้อ และช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อจากอาการเมื่อยล้าได้เร็วขึ้น แต่ก็ยังไม่สามารถตอบข้อสงสัย
เกี่ยวกับการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscle activation) ได้ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ  Adductor longus 
และกล้ามเนื้อขาที่เกี่ยวข้องในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาในอดีต ที่
ท าการศึกษาเกี่ยวกับการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus และกล้ามเนื้อขาที่เกี่ยวข้อง
ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ เพ่ือพิสูจน์ว่าการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถท าให้การ
ท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus และกล้ามเนื้อขาที่เกี่ยวข้องบริเวณที่สวมใส่มีการท างาน
เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ จึงต้องท าการศึกษาเก่ียวกับการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus และ
กล้ามเนื้อขาที่เกี่ยวข้องในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อเมื่อมีการเตะลูกฟุตบอล ซึ่งอาจจะน าไปสู่
ทางเลือกในการช่วยลดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ (Groin injury) ลงได ้
 
ค าถามการวิจัย 

ค าถามหลัก การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด 
มีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus ขณะเตะลูกฟุตบอล ในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพ
ชายแตกต่างกันอย่างไร 

ค าถามรอง การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด 
มีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อ Rectus femoris, Biceps femoris, Gluteus medius, Gluteus 
maximus และ Rectus abdominis ขณะเตะลูกฟุตบอล ในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพชายแตกต่างกัน
อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus ขณะเตะ
ลูกฟุตบอล เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด และไม่ได้สวม
ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
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วัตถุประสงค์รอง เพ่ือเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อ Rectus femoris, Biceps 
femoris, Gluteus medius, Gluteus maximus และ Rectus abdominis ขณะเตะลูกฟุตบอล 
เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด และไม่ได้สวมใส่กางเกง
รัดกล้ามเนื้อ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด สามารถลดการท างานของกล้ามเนื้อ 
Adductor longus ลงได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและไม่ได้สวม
ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ขณะท าการเตะลูกฟุตบอล 

2. การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด สามารถลดการท างานของกล้ามเนื้อ 
Rectus femoris, Biceps femoris, Gluteus medius, Gluteus maximus แ ล ะ  Rectus 
abdominis ลงได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและไม่ได้สวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ขณะท าการเตะลูกฟุตบอล 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ ในนักกีฬา
ฟุตบอลชายอาชีพ อายุ 18-35 ปี สุขภาพและร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี ไม่มีอาการปวด และไม่มี
อาการบาดเจ็บใดๆ โดยเฉพาะบริเวณขาและล าตัว 

2. ตัวแปรการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อรยางค์ขาข้างที่ถนัดและ
กล้ามเนื้อล าตัว จากการวัดโดยใช้ Surface electromyography (SEMG) ในการเตะลูกฟุตบอลขณะ
สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและไม่สวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อ โดยจะมีลักษณะการเตะลูกฟุตบอล 2 แบบ คือ การเตะลูกฟุตบอลแบบหลังเท้า (Instep 
Kick : ISK) และแบบข้างเท้าด้านใน (Side-foot Kick : SFK)  

3. การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เนื่องจากเป็นการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ ดังนั้น
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยสามารถขอถอนตัว
จากการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในช่วงเวลาใดๆ ของการศึกษาได้ ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
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ค าส าคัญ  

Soccer kick, Adductor longus muscle, Surface electromyography (SEMG), 
Compression shorts 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น  

 1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้ความร่วมมืออย่าง
เต็มที่ และเข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 2. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่เป็นผู้ที่ก าลังบาดเจ็บ ต้องมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนด และถ้า
หากพบการบาดเจ็บจะถูกคัดออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 3. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนต้องปฏิบัติตามขั้นตอนของวิธีการเก็บข้อมูลของงานวิจัยนี้ทุก
ขั้นตอน 
 4. ขณะท าการเก็บข้อมูล หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่พอใจ ไม่ว่ากรณีใดๆ หรือได้รับบาดเจ็บ
ขณะท างานวิจัยในครั้งนี้ สามารถยกเลิกการเป็นผู้เข้าร่วมงานวิจัย และออกจากงานวิจัยได้ทุกขั้นตอน 
โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย 
 5. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นเครื่องมือที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและแม่นย า 
(calibration) ตามมาตรฐานการทดสอบของเครื่องมือนั้นๆ 
 6. ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 1. การศึกษาครั้งนี้ ท าในนักฟุตบอลอาชีพชาย อายุระหว่าง 18-35 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ซึ่งผลที่ได้อาจจ าเพาะต่อประชากรในกลุ่มตัวอย่างนี้ 

2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ Surface electromyography (SEMG) ซึ่งอาจจะ
เกิดปรากฏการณ์ Cross talk เกิดขึ้น เนื่องจากไม่สามารถที่จะตัดกระแสไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อมัดอ่ืนที่
ไม่ได้ท าการศึกษาได ้

3. การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้กล้องวีดีโอเพียงตัวเดียว ท าให้เก็บภาพได้ในรูปแบบของ
สองมิติ (2D) เท่านั้น ไม่สามารถแสดงเป็นรูปแบบสามมิติ (3D) ได้ จึงท าให้ความเร็วที่น ามาวิเคราะห์
มีความเร็วลดลงจากความเป็นจริง เนื่องจากมีระยะทางจาก 2D น้อยกว่าหรือเท่ากับระยะทางใน 3D 
เสมอ 
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4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้  SEMG  ซึ่งมีสายจ านวนมาก ติดกับตัวผู้เข้าร่วม
งานวิจัยอาจท าให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยไม่สามารถเตะลูกฟุตบอลได้อย่างเป็นธรรมชาติ และมี
ประสิทธิภาพเท่ากับความสามารถสูงสุดของตน 

5. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ SEMG ซึ่งไม่สามารถวัดกล้ามเนื้อมัดลึกได้ จึงไม่
สามารถทดสอบกล้ามเนื้อในชั้นลึกได้ 

6. การศึกษาครั้งนี้การเก็บข้อมูลจะเก็บในรูปแบบของการบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อจากเครื่อง SEMG และบันทึกภาพด้วยกล้องวีดีโอ แต่เนื่องจากการท า Synchronized 
วีดี โอและคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากเครื่อง SEMG มีข้อจ ากัด เพราะไม่สามารถท า 
Synchronized ได้ทันทีในขณะท าการทดสอบ ท าให้ต้องไปท าการ Synchronized ในคอมพิวเตอร์
แทน นอกจากนี้ยังพบปัญหาในเรื่องของช่วงเวลาที่จะมีความแตกต่างกันระหว่างข้อมูลภาพวีดีโอและ
ข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ในขณะนักกีฬาฟุตบอลอาชีพชายท าการเตะลูกฟุตบอล ประมาณ 
200 ms. 

 7. การศึกษาครั้งนี้มีการใช้กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบ
ยืดท าให้ ผู้วิจัยไม่สามารถท าการ Blind ในการศึกษาครั้งนี้ได้ เพราะผู้วิจัยไม่สามารถปกปิดแถบยืดที่
อยู่บนกางเกงรัดกล้ามเนื้อได้ 

 
ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

 1. นักกีฬาฟุตบอลอาชีพ (Professional soccer player) หมายถึง นักกีฬาฟุตบอล ที่ลงท า
การแข่งขันในระดับไทยพรีเมียร์ลีก ดิวิชั่น 1 และ ดิวิชั่น 2 จะต้องมีการฝึกซ้อมอย่างน้อย 7 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ และมีรายชื่อลงท าการแข่งขันฟุตบอลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 2. การเตะลูกฟุตบอลโดยใช้หลังเท้า (Instep kick: ISK) หมายถึง การเตะลูกฟุตบอล โดยใช้
บริเวณหลังเท้า (Dorsum of foot) ของขาข้างที่ใช้เตะลูกฟุตบอล ในช่วงที่มีการสัมผัสกับลูกฟุตบอล 
(Ball Impact) 
 3. การเตะลูกฟุตบอลโดยใช้ข้างเท้าด้านใน (Side-foot kick: SFK) หมายถึง การเตะลูก
ฟุตบอล โดยใช้บริเวณข้างเท้าด้านใน (Medial aspect of foot) ของขาข้างที่ใช้เตะลูกฟุตบอล 
ในช่วงที่มีการสัมผัสกับลูกฟุตบอล (Ball Impact) 
 4. Surface electromyography (SEMG) หมายถึง การบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อ 
จะเป็นการบันทึกศักย์ไฟฟ้าที่เปลี่ยนแปลงในเซลล์กล้ามเนื้อ โดยจะท าการติดขั้วไฟฟ้า (electrode) 
บันทึกบนผิวหนงับริเวณกล้ามเนือ้ที่ตอ้งการศึกษา 
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 5. กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Compression shorts) หมายถึง กางเกงที่มีแรงกดและแรงดัน 
(Pressure) มากระท าลงบนผิวหนังและกล้ามเนื้อในบริเวณท่ีสวมใส่  
 6. กล้ามเนื้อ Adductor longus เป็นกล้ามเนื้อในกลุ่มหุบข้อสะโพก (Hip Adductor 
muscle) มีหน้าที่ส าคัญในการหุบข้อสะโพก มีจุดเกาะต้นที่กระดูก Pubis และมีจุดเกาะปลายบริเวณ
กึ่งกลางของกระดูก Femur ทางดา้นใน โดยกล้ามเนื้อนี้ถูกเลี้ยงโดยเส้นประสาท Obturator  
 
ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  

1. เพ่ือให้ทราบถึงการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus และกล้ามเนื้อขา ในขณะ
เตะลูกฟุตบอลว่ามีลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อแบบใด เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้ อ 
เปรียบเทียบกับเม่ือไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

2. เพ่ือให้ทราบถึงลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อในขณะเตะลูกฟุตบอล ในแต่ละช่วงของ
การเตะลูกฟุตบอล ว่ามีลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างไรในแต่ละช่วงของการเตะ
ลูกฟุตบอล 

3. เพ่ือให้ทราบความแตกต่างของลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อ ในการเตะลูกฟุตบอล
ระหว่างแบบ ISK และ SFK ว่ามีลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างไรในแต่ละช่วง 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบในกีฬาฟุตบอล (Groin injury in soccer) 

 กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากทั่วโลก โดยมีนักกีฬาฟุตบอลมากกว่า 
265 ล้านคนทั่วโลก โดยแบ่งออกเป็น ทวีปเอเชีย 85 ล้านคน, ทวีปยุโรป 62 ล้านคน, ทวีปแอฟริกา 
46 ล้านคน, ทวีปอเมริกาเหนือ ทวีปอเมริกากลาง หมู่เกาะแคริเบียน 43 ล้านคน, ทวีปอเมริกากลาง 
27 ล้านคน และ โอเชียเนียน 5 แสนคน(1) ซึ่งข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่ากีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาที่ได้รับ
ความนิยมเป็นอย่างสูง 

การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ (Groin injury) เป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในการเล่นกีฬา
ฟุตบอล Ekstrand และคณะ(3) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอล
อาชีพชาย เป็นระยะเวลา 8 ปี  พบว่าการบาดเจ็บของกลุ่มกล้ามเนื้อ Hip Adductors ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ มีอัตราการเกิดการบาดเจ็บเป็นอันดับที่ 2 ของการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อทั้งหมด โดยที่มีอัตราการบาดเจ็บอยู่ที่ร้อยละ 23 ของการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อทั้งหมด โดยรองลงมาจากกล้ามเนื้อ Hamstrings เพียงมัดเดียวเท่านั้น ซึ่งกล้ามเนื้อ 
Hamstrings จะพบว่ามีอัตราการเกิดการบาดเจ็บถึงร้อยละ 37 ของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อทั้งหมด  
 จากการศึกษาของสมาคมฟุตบอลยุโรป (Union of European Football Associations: 
UEFA)(18) ซึ่งท าการศึกษาในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพชายเป็นระยะเวลา 7 ฤดูกาล พบว่าเกิ ดการ
บาดเจ็บบริเวณข้อสะโพกและบริเวณขาหนีบรวมกันทั้งหมด 628 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12 – 16 ของ
การบาดเจ็บทั้งหมดต่อ 1 ฤดูกาล โดยมีอัตราการเกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบทั้งหมด 1.1 ครั้งต่อ 
1,000 ชั่วโมงของการเล่นฟุตบอล โดยสามารถแบ่งออกได้เป็นอัตราการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบจาก
การแข่งขัน 3.5 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการเล่นฟุตบอล และ อัตราการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบจาก
การฝึกซ้อม 0.6 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการเล่นฟุตบอล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ UEFA(8)  ซึ่ง
ศึกษาในนักกีฬาฟุตบอลชายของประเทศเดนมาร์กระดับต่ ากว่าอาชีพ จ านวน 998 คน โดยมีอัตรา
การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ 0.4 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการเล่นฟุตบอล และอีกการศึกษาที่ศึกษา
ในกลุ่มประเทศ Nordic countries ในระดับต่ ากว่าอาชีพ พบอัตราการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ 0.6 – 
0.8 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมงของการเล่นฟุตบอล(19) จึงสามารถน ามาสรุปได้ว่าอัตราการบาดเจ็บบริเวณ
ขาหนีบในนักกีฬาฟุตบอลระดับต่ ากว่าอาชีพจะพบได้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับนักกีฬาฟุตบอลระดับ
อาชีพ 
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 จากการศึกษาของ Hölmich และคณะ(8) ได้แบ่งการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ ออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ Adductor-related groin pain, Iliopsoas-related groin pain และ Abdominal-related 
groin pain 

1. Adductor-related groin pain การบาดเจ็บลักษณะนี้จะพบได้บ่อยที่สุด โดยจะ

พบว่ามีอาการเจ็บบริเวณขาหนีบทางด้านใน ตรงจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ Adductor longus 

บริเวณใกล้กับกระดูก Pubic ซึ่งบางครั้งอาจจะพบว่ามีอาการเจ็บไปยังบริเวณกล้ามเนื้อกลุ่ม 

Adductors ได้ การตรวจที่จะแสดงว่ามีอาการ Adductor-related groin pain ประกอบด้วย (1) มี

จุดกดเจ็บบริเวณจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อ Adductor longus และ/หรือ กล้ามเนื้อ Garcilis ใกล้กับ

กระดูก Pubic (2) มีอาการเจ็บบริเวณขาหนีบขณะท าการหุบขาของข้อสะโพกเมื่อให้แรงต้านการ

เคลื่อนไหว นอกจากนี้การมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Adductor ลดลง และมีอาการเจ็บขณะท า 

Passive abduction ก็เป็นอาการแสดงที่บ่งบอกว่ามีอาการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ  

2. Iliopsoas-related groin pain เป็นการบาดเจ็บที่พบรองลงมาจาก Adductor-

related groin pain โดยจะพบว่ามีอาการบาดเจ็บบริเวณทางด้านหน้าของต้นขาใกล้กับบริเวณขา

หนีบ หรือบริเวณทางด้าน Lateral เมื่อเทียบกับ Adductor-related groin pain ซึ่งจะต้องแยกกับ

กลุ่มอาการบาดเจ็บของข้อสะโพก เนื่องจากมีความใกล้เคียงกันเป็นอย่างมาก การตรวจที่จะแสดงว่า

มีอาการ Iliopsoas-related groin pain ประกอบด้วย (1) มีจุดกดเจ็บบริเวณต้นขาทางด้านหน้าใกล้

กับบริเวณขาหนีบหรือบริเวณหน้าท้องส่วนล่างใกล้กับบริเวณขาหนีบ (2) มีอาการเจ็บขณะท าการยืด

กล้ามเนื้อในท่า Thomas test การตรวจก าลังกล้ามเนื้อ Iliopsoas โดยให้แรงต้านในขณะท างอข้อ

สะโพก 90 องศา จะพบว่ามีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหรือมีอาการเจ็บได้ 

3. Abdominal-related groin pain เป็นการบาดเจ็บที่พบได้น้อย แต่จะมีระยะเวลา

ในการพักรักษานานกว่ากลุ่มอ่ืน โดยจะพบว่ามีอาการบาดเจ็บบริเวณเหนือกระดูก Pubic และส่วน

ใหญ่จะมีการปวดร้าวไปยังบริเวณขาหนีบทางด้านในด้วยเช่นเดียวกัน ในบางครั้งอาจจะเรียกว่า 

Rectus abdominis-related groin pain ด้วยก็ได้ การตรวจที่จะแสดงว่ามีอาการ Abdominal-

related groin pain ประกอบด้วย (1) มีจุดกดเจ็บบริเวณจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อ Rectus 

abdominis ตรงเหนือกระดูก Pubic (2) มีอาการเจ็บบริเวณขาหนีบขณะ Abdominal flexion เมื่อ

ให้แรงต้านการเคลื่อนไหว การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบในกลุ่ม Abdominal-related groin pain  
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ส่วนใหญ่จะมีอาการร่วมกับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อขาหนีบในกลุ่ม Adductor-related groin 

pain ท าให้มีระยะเวลาในการรักษานานกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีอาการเพียงอย่างเดียว(8) 

การตรวจการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ ยังสามารถท าการตรวจโดยใช้วิธี Ultrasonography 

และการเอ็กซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging : MRI) เพ่ือให้สามารถ

บอกถึงการบาดเจ็บและพยาธิสภาพของการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบได้ดียิ่งขึ้น 

อัตราการเกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบในทีมนักกีฬาฟุตบอลอาชีพ จะพบประมาณ 7 ครั้ง

ต่อ 1 ฤดูกาล และมากกว่าครึ่งของการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบจะต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาอย่าง

น้อย 1 สัปดาห์ การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 15 วัน 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีอัตราการกลับมามีอาการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบซ้ าได้ที่ร้อยละ 15 จาก

การศึกษาของ UEFA(20) ซึ่งศึกษาในนักกีฬาฟุตบอลชายของประเทศเดนมาร์กระดับต่ ากว่าอาชีพ 

จ านวน 998 คน พบว่ามีการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบในกลุ่ม Adductor-related groin pain มาก

ที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่ม Iliopsoas-related groin pain และกลุ่ม Abdominal-related groin pain 

จะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบได้น้อยที่สุด ในกลุ่ม Adductor-related groin pain เมื่อมี

อาการร่วมกับในกลุ่ม Abdominal-related groin pain ระยะเวลาในการรักษาจะใช้เวลาเป็น 4 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบและหน้าท้อง (no adductor and no 

abdominal pain)(8) 

 การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบในกีฬาฟุตบอลส่วนใหญ่จะเกิดจากการใช้ก าลังกล้ามเนื้อบริเวณ
ขาหนีบที่มาก ซึ่งจะพบได้บ่อยในการเตะลูกฟุตบอล การวิ่งอย่างรวดเร็ว หรือการเปลี่ยนทิศทางการ
เคลื่อนที่อย่างรวดเร็ว เป็นต้น การเคลื่อนไหวที่รวดเร็วเหล่านี้อาจจะท าให้เกิดการท างานของ
กล้ามเนื้อแบบ Eccentric contraction ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณขาหนีบจะต้องท างานอย่างหนัก 
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบและข้อสะโพกประมาณ 1 ใน 3 จะเกิดใน
ต าแหน่งผู้รักษาประตู โดยที่ผู้รักษาประตูจะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบและข้อสะโพก
มากกว่าผู้เล่นในต าแหน่งอ่ืน นอกจากนี้ยังพบว่าการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบในต าแหน่งผู้รักษาประตู
จะใช้ระยะเวลาในการพักและรักษานานกว่าการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ Hamstrings ประมาณ 2.5 
เท่า(21) 
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ชีวกลศาสตร์ในการเตะลูกฟุตบอล (Biomechanics of soccer kick) 

 การเตะลูกฟุตบอลเป็นการเคลื่อนไหวที่ส าคัญในกีฬาฟุตบอล ซึ่งจุดประสงค์ในกีฬาฟุตบอลก็
คือ การเตะลูกฟุตบอลให้เข้าประตูเพ่ือท าคะแนน การเตะลูกฟุตบอลเป็นการเคลื่อนไหวแบบ Open 
kinetic chain ที่มีการเคลื่อนไหวหลากหลายมิติ (Multidimensional) ซึ่งจะต้องใช้ข้อต่อและ
กล้ามเนื้อจ านวนมากเพ่ือท าให้เกิดการเคลื่อนไหว (22) การศึกษาเรื่องชีวกลศาสตร์ในการเตะลูก
ฟุตบอลส่วนใหญ่จะท าการศึกษาในห้องทดลองโดยใช้กล้อง 3 มิติ (3D) เข้ามาช่วยในการวิเคราะห์
ลักษณะการเคลื่อนไหวในขณะท าการเตะลูกฟุตบอล เพ่ือให้สามารถท าการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว
ได้อย่างถูกต้องแม่นย า ในปัจจุบันวิธีการเตะลูกฟุตบอลที่นิยมจะแบ่งออกเป็น 2  วิธี คือ การเตะลูก
ฟุตบอลโดยใช้หลังเท้า (Instep kick : ISK) และการเตะลูกฟุตบอลโดยใช้ข้างเท้าด้านใน (Side-foot 
kick : SFK) จากการศึกษาของ Michaildis และคณะ(23, 24) ในปี 2012 และ 2014 ได้ท าการศึกษา
วิธีการยิงประตูในการแข่งขันระดับนานาชาติ พบว่าวิธีการท าประตูที่ใช้มากที่สุดการคือการเตะลูก
ฟุตบอลแบบ ISK และ SFK  

Brophy และคณะ(25) ได้ท าการแบ่งช่วงของการเตะลูกฟุตบอลออกเป็น 5 ช่วง คือช่วงที่  1 
ถึงช่วงที่ 5 แต่ช่วงที่มีความส าคัญและสามารถท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ คือ ช่วงที่ 2 ถึงช่วงที่ 4  ท าให้
ช่วงที่ 2 ถึงช่วงที่ 4 เป็นช่วงที่นิยมในการวิเคราะห์การเตะลูกฟุตบอล  
 
ตารางที ่1 แสดงค าจ ากัดความการแบ่งช่วงของการเตะลูกฟุตบอล(25) 

Phases Definition 

1. Preparation (P1) From heel strike to toe-off 
2. Backswing (P2) From toe-off to maximal hip extension 

3. Leg cocking (P3) From maximal hip extension to maximal knee flexion 

4. Leg acceleration (P4) From maximal knee flexion to ball impact 
5. Follow-through (P5) From ball impact to toe velocity inflection 
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รูป 1 แสดงการเตะลูกฟุตบอลในแต่ละช่วง ตั่งแต่ช่วง Preparation จนถึง Follow-through 
 

1. Preparation phase จะเป็นช่วงที่เตรียมความพร้อมก่อนที่จะเริ่มท าการเตะลูกฟุตบอล โดย

จะเริ่มจากขาข้างที่จะใช้ในการเตะลูกฟุตบอล เริ่มมีการท า Heel strike จนสิ้นสุดที่ขาข้างที่จะใช้เตะ

ลูกฟุตบอลเริ่มมีการท า Toe-off  การท างานของกล้ามเนื้อในช่วงนี้ยังมีไม่มากเนื่องจากยังเป็นช่วงที่

เริ่มจะวิ่งเข้ามาเตะลูกฟุตบอล 

2. Backswing phase ช่วงนี้จะเริ่มจาก Toe-off ของเท้าข้างที่จะใช้เตะลูกฟุตบอล และมีการ

เหวี่ยงขาข้างที่จะเตะไปทางด้านหลัง ข้อสะโพกจะเหยียดไปด้านหลัง (Hip extension) ประมาณ 29 

องศา ช่วงนี้จะเป็นช่วงที่กล้ามเนื้อ Iliopsoas และกล้ามเนื้อ Adductor longus จะถูกยืดอย่าง

รวดเร็วและมากที่สุด ท าให้การท างานของกล้ามเนื้อเป็นแบบ Eccentric contraction ส่งผลให้

ในช่วงนี้มีโอกาสจะเกิดการบาดเจ็บได้(11, 22) เนื่องจากช่วงนี้กล้ามเนื้อจะต้องท างานอย่างหนัก อย่างไร

ก็ตามมุมของข้อสะโพกที่เหยียดออกไปจะขึ้นอยู่กับลักษณะทางกายภาพของแต่ละบุคคล ท าให้

โอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล นอกจากนี้ยังพบการท างานของ

กล้ามเนื้อในกลุ่ม Hip abductors, Hip internal rotators และ Hip external rotators ที่จะท างาน

ประสานกันอีกด้วย ส่วนข้อเข่าจะเริ่มมีการท า Knee flexion และข้อเท้าจะอยู่ในท่า Ankle 

plantarflexion และ eversion ในช่วง Backswing จะสิ้นสุดเมื่อถึงช่วงที่ข้อสะโพกมีการเหยียดเต็ม

ช่วงการเคลื่อนไหว (Maximal hip extension) และในช่วงนี้ขาที่ไม่ได้เตะลูกฟุตบอลจะเริ่มสัมผัสกับ

พ้ืน และแขนข้างตรงข้ามกับขาข้างที่เตะลูกฟุตบอลจะยกขึ้นไปทางด้านหลัง เพ่ือเพ่ิมการทรงตัวและ

เป็นการสร้างแรงในการเตะลูกฟุตบอล โดยใช้หลักการ Stretch-shortening cycle ช่วง Backswing 

จะใช้ระยะเวลาจากเริ่มจนสิ้นสุดช่วงนี้ประมาณ 160 มิลลิวินาที 

3. Leg cocking phase จะเริ่มจากช่วงที่ข้อสะโพกเหยียดเต็มช่วงการเคลื่อนไหว (Maximal 

hip extension) ซึ่งจะต่อมาจากช่วง Backswing ในช่วง Leg cocking กล้ามเนื้อกลุ่ม Hip rotator 

1 2 3 4 5 
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จะท างานเพ่ือใช้ในการหมุนข้อสะโพกของขาที่ไม่ ได้เตะลูกฟุตบอล และกล้ามเนื้อกลุ่ม Hip flexor 

ของขาข้างที่จะใช้เตะลูกฟุตบอลจะมีความส าคัญมากในช่วงนี้ เนื่องจากขาข้างที่เตะลูกฟุตบอลจะเริ่ม

เหวี่ยงขาเพ่ือท าการเตะลูกฟุตบอล อย่างไรก็ตามกล้ามเนื้อ Hip abductors จะท างาน และกล้ามเนื้อ 

Adductor longus ยังคงถูกยืดเหมือนกับในช่วง Backswing(11) ช่วง Leg cocking จะสิ้นสุดเมื่อขา

ข้างที่จะใช้เตะลูกฟุตบอล มีการงอของข้อเข่าเต็มช่วงการเคลื่อนไหว (Maximal knee flexion) 

ในช่วง Leg cocking นี้จะเป็นช่วงที่เกิดสั้น โดยจะมีระยะเวลาประมาณ 40 มิลลิวินาที 

4. Acceleration phase จะเริ่มจากช่วงที่ข้อเข่ามีการงอเต็มช่วงการเคลื่อนไหว (Maximal 

knee flexion) ของขาข้างที่จะใช้เตะลูกฟุตบอล จุดประสงค์ส าคัญในช่วงนี้คือการเร่งความเร็วในการ

เหวี่ยงขาเพ่ือให้เกิดแรงกระทบลูกฟุตบอลที่รุนแรง จนท าให้ลูกฟุตบอลที่ถูกเตะออกมามีความแรง

และความเร็ว ในช่วงนี้ข้อเข่าจะมีการเหยียดออกเพ่ือถ่ายแรงจากล าตัวส่วนบนลงมาที่ขาข้างที่จะเตะ

ลูกฟุตบอล กล้ามเนื้อ Hip flexors, Knee extensors และ Ankle dorsiflexors จะต้องท างานอย่าง

มากในช่วงนี้ โดยที่กล้ามเนื้อเหล่านี้จะท างานแบบ Concentric contraction เพ่ือเพ่ิมความเร็วใน

การเตะลูกฟุตบอล รวมถึงกล้ามเนื้อ Adductor longus ที่จะต้องท างานรวมด้วย นอกจากนี้ในช่วงนี้

ยังพบการท างานของกล้ามเนื้อ Hip Abductors ที่สูงสุด เพ่ือควบคุมความมั่นคงของข้อสะโพกอีก

ด้ วย (11) ช่ ว ง  Acceleration จะสิ้ นสุ ด เ มื่ อ เท้ าสั มผั สกั บลู ก ฟุตบอล  (Ball impact) ในช่ ว ง 

Acceleration นี้จะเป็นช่วงที่เกิดสั้นคล้ายกับช่วง Leg cocking โดยจะมีระยะเวลาประมาณ 60 

มิลลิวินาที 

5. Follow-through phase จะเริ่มจากช่วงที่เท้าสัมผัสกับลูกฟุตบอล (Ball impact) จนถึง

ช่วงที่ขาเริ่มมีความเร็วลดลง ในช่วงนี้ขาข้างที่ท าการเตะลูกฟุตบอลจะลดความเร็วลง กล้ามเนื้อขา

ท างานแบบ Eccentric contraction เพ่ือลดความเร็วของการเหวี่ยงขา 
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รูปที ่2 A. การเตะลูกฟุตบอลแบบ Instep kick (ISK) และ B. การเตะลูกฟุตบอลแบบ  Side-foot 
kick (SFK)(25) 

 

วิธีการเตะลูกฟุตบอลทั้ง 2 แบบ คือ ISK และ SFK มีความคล้ายคลึงกันเป็นอย่างมาก แต่จะ

แตกต่างกันในช่วงที่เท้าสัมผัสกับลูกฟุตบอล (Ball Impact) การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK จะใช้บริเวณ

หลังเท้า (Dorsum of foot) ในการสัมผัสกับลูกฟุตบอล แต่การเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK จะใช้บริเวณ

ข้างเท้าด้านใน (Medial aspect of foot) ในการสัมผัสกับลูกฟุตบอลแทน(25) 

การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK จะใช้ระยะเวลาในการเตะลูกฟุตบอล 0.79 วินาที และการเตะ

ลูกฟุตบอลแบบ SFK จะใช้ระยะเวลาในการเตะลูกฟุตบอล 0.83 วินาที (25) ระยะเวลาเฉลี่ยในแต่ละ

ช่วงของการเตะลูกฟุตบอลจะแสดงในตารางที่ 1 ช่วงที่ใช้ระยะเวลามากที่สุดคือ ช่วงFollow-

through (ช่วงที่  5 ) ช่วงที่ ใช้ระยะเวลาน้อยที่สุด คือช่วง Leg cocking (ช่วงที่  3) และช่วง 

Acceleration (ช่วงที่ 4) ตามล าดับ ทั้งการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK 

Nunome และคณะ(26) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวความเร็วของลูกฟุตบอลในการเตะลูกฟุตบอล

แบบ ISK และ SFK พบว่า การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK จะมีความเร็วเฉลี่ย 28.0 ± 2.1 m/s และการ

เตะลูกฟุตบอลแบบ SFK จะมีความเร็วเฉลี่ย 23.4 ± 1.7 m/s ในขณะที่การศึกษาเรื่องการเตะลูก

A 

B 
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ฟุตบอลแบบ ISK ก่อนหน้านี้ ได้มีการรายงานว่าความเร็วเฉลี่ยของลูกฟุตบอล จะอยู่ในช่วง 22.2 – 

30.0 m/s(27-29) 

 
ตารางที ่2 แสดงระยะเวลาในการเตะลูกฟุตบอล แบบ Instep kick (ISK) และแบบ Side-foot kick 
(SFK)(25) 

 
 
กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Compression shorts) 

กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Compression shorts : CS) คือกางเกงที่มีแรงกดและแรงดัน 
(Pressure) มากระท าลงบนผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณที่สวมใส่ แรงกดและแรงดันที่เกิดขึ้นเป็น
จุดประสงค์ส าคัญของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ เพ่ือช่วยบีบรัดกล้ามเนื้อและช่วยสนับสนุนให้เนื้อ เยื่อ
บริเวณที่สวมใส่มีความมั่นคง ประโยชน์ของกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
Physical, Physiological และ Psychological กางเกงรัดกล้ามเนื้อเริ่มได้รับความนิยมและมีการใช้
เพ่ิมมากขึ้นในนักกีฬา โดยพบว่าในปี 2010 มีการจ าหน่ายกางเกงรัดกล้ามเนื้ อในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพ่ิมขึ้นจากปี 2009 ถึงร้อยละ 56 (13)   และเริ่มแพร่หลายอย่างมากในนักกีฬาฟุตบอล 
โดยที่นักกีฬาฟุตบอลมีความเชื่อที่ว่าเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแล้วจะช่วยเพ่ิมความสามารถของ
นักกีฬา และช่วยลดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อลงได้ ปัจจุบันกางเกงรัดกล้ามเนื้อมีผู้ผลิตเป็น
จ านวนมาก โดยผู้ผลิตแต่ละรายก็จะมีเทคโนโลยีที่ใช้ในการผลิตกางเกงรัดกล้ามเนื้อที่แตกต่างกัน ซึ่ง
โดยส่วนใหญ่แล้วกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้(30) 

Phase of kicking Instep kick (%) Side-foot kick (%) 

1. Preparation 0.18 ± 0.06 (22.3%) 0.19 ± 0.07 (23.4%) 
2. Backswing 0.16 ± 0.02 (20.5%) 0.14 ± 0.03 (17.3%) 

3. Leg cocking 0.04 ± 0.01 (5.2%) 0.05 ± 0.02 (6.5%) 

4. Acceleration 0.06 ± 0.03 (7.3%) 0.04 ± 0.02 (4.8%) 
5. Follow-through 0.35 ± 0.11 (44.7%) 0.40 ± 0.16 (48.0%) 

Total 0.79 ± 0.12 (100.0%) 0.83 ± 0.20 (100.2%) 
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1. Mechanical property คุณสมบัติทางด้าน Mechanical ในกางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

จะต้องสามารถสวมใส่ได้อย่างยาวนาน และสามารถรักษาแรงดัน (Pressure) ของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ

ให้คงท่ีในขณะที่สวมใส่ เพ่ือให้นักกีฬาสามารถสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อได้เป็นเวลานาน 

2. Physical property คุณสมบัติทางด้าน Physical ในกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะต้อง

สามารถระบายความร้อนและขับเหงื่อได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือให้นักกีฬารู้สึกใส่สบาย ไม่ร้อน บาง เบา

และไม่อุ้มน้ า  

ขนาดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะมีผลต่อประสิทธิภาพของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ กล่าวคือถ้า

สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อที่มีขนาดไม่เหมาะสม ส่งผลให้แรงกดและแรงดันที่เกิดจากกางเกงรัด

กล้ามเนื้อที่มากระท าลงบนเนื้อเยื่อในบริเวณที่สวมใส่ก็จะไม่เหมาะสมด้วย ดังนั้นขนาดของกางเกงรัด

กล้ามเนื้อจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเลือกกางเกงรัดกล้ามเนื้อให้เหมาะสมกับนักฟุตบอลแต่ละคน 

โดยทั่วไปผู้ผลิตกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะใช้การวัดขนาดของร่างกายในแต่ละส่วนที่สวมใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อ เช่น น้ าหนัก ความสูง หรือเส้นรอบวงของขา เป็นต้น เพ่ือน ามาเปรียบเทียบขนาดของ

กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และเลือกให้เหมาะสมกับนักฟุตบอลในแต่ละคนที่จะสวมใส่ ซึ่งผู้ผลิตแต่ละรายก็

จะมีวิธีการวัดขนาดไม่เหมือนกัน ท าให้ไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได ้

การสวมใส่เสื้อผ้ารัดกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับผลทางด้าน 

Physical, Physiological และ Psychological ในขณะออกก าลังกายเป็นจ านวนมาก Bochmann 

และคณะ(31) ศึกษาผลของการออกก าลังกายเมื่อสวมใส่ ปลอกแขนรัดกล้ามเนื้อบริเวณแขน พบว่า

การสวมใส่ปลอกแขนรัดกล้ามเนื้อ สามารถเพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (Local blood 

flow) บริเวณที่สวมใส่ได้ถึงร้อยละ 200 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้สวมใส่เปลอกแขนรัด

กล้ามเนื้อ  

การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อยังสามารถเพ่ิมระบบประสาทการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อ

สะโพก(Improve proprioception of hip joint)(16, 17, 32) จากการศึกษาของ Duffield และคณะ(15) 

ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อในนักกีฬา Cricket โดยได้น านักกีฬา Cricket 

เพศชายจ านวน 10 คน มาท าการทดสอบในเรื่องของความเร็ว (Speed) ความคล่องตัว (Agility) การ

ทรงตัว (Balance) นอกจากนี้ก่อนและหลังการทดสอบจะมีการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือน าไปวิเคราะห์

ร่วมด้วย พบว่าการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับการที่ไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ในด้านความเร็ว (Speed) ความคล่องตัว 



 

 

17 

(Agility) การทรงตัว (Balance) แต่กลับพบว่าการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อมีผลท าให้อุณหภูมิ

บริเวณผิวหนังที่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อเพ่ิมสูงขึ้นและช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อจากอาการเมื่อยล้า 

(Reduce muscle soreness) นอกจากนี้กางเกงรัดกล้ามเนื้อยังช่วยลดการสั่นของกล้ามเนื้อ 

(Reduce muscle oscillation)(33)  และลดปริมาณการใช้ออกซิเจนในขณะออกก าลังกายในระดับต่ า

กว่าระดับสูงสุด (Sub-Maximal)(34) 

แต่จากการศึกษาความสามารถในการกระโดดสูง (Vertical jump) ในขณะสวมใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อนั้น ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน เนื่องจากยังมีข้อถกเถียงเรื่องที่การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ

จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการกระโดดสูงเพียงบางกรณีเท่านั้น (15, 16, 33) การสวมใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อภายหลังการออกก าลังกาย พบว่าไม่ช่วยให้ความสามารถของนักกีฬากลับมาได้เร็วขึ้น แต่

จากการศึกษาของ Kraemer และคณะ(14) พบว่าการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถช่วยเพ่ิมการ

ไหลเวียนของหลอดเลือดด า (Improve venous return) ลดอาการบวมในบริเวณที่สวมใส่ (Reduce 

edema) นอกจากนี้ยังช่วยฟื้นฟูกล้ามเนื้อจากอาการเมื่อยล้า (Reduce muscle soreness)(15) 

กล่าวโดยสรุปการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ มีประโยชน์ ดังต่อไปนี้  

ด้าน Physical 
1. ลดการสั่นของกล้ามเนื้อ (Reduce muscle oscillation) 

2. เพ่ิมระบบประสาทการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อ ( Improve  proprioception of 

joint) 

ด้าน Physiological 
3. ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนในขณะออกก าลังกายในระดับต่ ากว่า ระดับสูงสุด  (Sub – 

maximal) 

4. เพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (Improve  local blood flow) 

5. ลดอาการบวมของกล้ามเนื้อ (Reduce muscle edema) 

6. ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อจากอาการเม่ือยล้า (Reduce muscle soreness) 

7. เพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดด า (Improve venous return) 
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จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อมีประโยชน์ มีค่าใช้จ่ายน้อย และ

ง่ายต่อการสวมใส่ ท าให้เป็นเหตุผลส าคัญท่ีนักกีฬาฟุตบอลส่วนใหญ่นิยมสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

จากการศึกษาของ Chaudhari และคณะ(13) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการวิ่งเปลี่ยนทิศทาง

แบบไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า (Unanticipated run-to-cut manoeuvre) ในขณะสวมใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อ 2 แบบ คือ กลุ่มที่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (Stretch Band) และกางเกง

รัดกล้ามเนื้อแบบปกติ พบว่ากลุ่มที่มีการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด จะมีการท างาน

ของกล้ามเนื้อ Hip Adductors ที่น้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ

ปกติ Chaudhari ได้กล่าวไว้ว่าแถบยืดที่อยู่บนตัวกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะช่วยลดการท างานของ

กล้ามเนื้อ Hip adductors เนื่องจากเมื่อมีการเคลื่อนไหวของ Hip joint ในทิศทาง Hip  abduction 

แถบยืดจะถูกท าให้ยืดยาวออก ท าให้แถบยืดมีการเก็บแรงและพลังงานไว้ และเมื่อมีการเคลื่อนที่ใน

ทิศทาง Hip adduction แรงที่ถูกเก็บสะสมในแถบยืดจะช่วยให้แรงในการท างานของกล้ามเนื้อ Hip 

adductors ลดน้อยลง 

รูปที ่3 กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ (รูปซ้าย) กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (รูปขวา)(13) 
 

การท างานของกล้ามเนื้อขณะที่มีการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อนั้น ยังคงเป็นข้อสงสัยที่ยัง

ไม่สามารถหาค าตอบได้อย่างชัดเจน เนื่องจากยังมีงานวิจัยจ านวนน้อยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการ

ท างานของกล้ามเนื้อในขณะที่มีการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ  
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สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นว่าการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ เป็นการบาดเจ็บที่

พบได้บ่อยในการเล่นกีฬาฟุตบอล โดยส่วนใหญ่จะเกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบจากการเตะลูก

ฟุตบอลในรูปแบบต่างๆ การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบที่พบได้บ่อย มักเกิดขึ้นกับบริเวณกล้ามเนื้อ 

Adductor longus เนื่องจากเป็นกล้ามเนื้อที่มีความส าคัญในการเตะลูกฟุตบอลในรูปแบบต่างๆ เป็น

อย่างมาก ปัจจุบันกางเกงรัดกล้ามเนื้อได้รับความนิยมจากนักฟุตบอล และการสวมใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อมีประโยชน์อย่างมากในการเพ่ิม Local blood flow, Proprioception of hip joint, 

Venous return ช่วยลดอาการบวมของกล้ามเนื้อ และช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อจากอาการเมื่อยล้าได้เร็ว

ขึ้น แต่ก็ยังมีข้อสงสัยที่ยังไม่สามารถหาค าตอบได้อย่างชัดเจน เกี่ยวกับการท างานของกล้ามเนื้อใน

บริเวณที่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ในงานวิจัยชิ้นนี้จึงมุ่งสนใจ ในเรื่องการท างานของกล้ามเนื้อ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ Adductor longus ในขณะเตะลูกฟุตบอลแบบ Instep kick และ Side-foot 

kick เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดเปรียบเทียบกับขณะ

ไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ รวมถึงการท างานของกล้ามเนื้อขาและล าตัวมัดอ่ืน เพ่ือน ามา

วิเคราะห์การท างานของกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการเตะลูกฟุตบอล 
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บทที่ 3 

 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์แบบไขว้ (Human experimental study with cross over 
design) ในนักฟุตบอลอาชีพชาย อายุระหว่าง 18-35 ปี 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ นักฟุตบอลอาชีพชาย อายุระหว่าง 18-35 ปี 
สุขภาพและร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) คือ นักฟุตบอลอาชีพชาย อายุระหว่าง 
18-35 ปี สุขภาพและร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย 

ตัวอย่าง (Sample) คือ นักฟุตบอลอาชีพชาย อายุระหว่าง 18-35 ปี สุขภาพและร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรงดี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย และลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องเป็นนักฟุตบอลอาชีพชาย อายุระหว่าง 18 -35 ปี สุขภาพและ
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี ไม่มีอาการปวด และไม่มีอาการบาดเจ็บใดๆ โดยเฉพาะบริเวณขา
และล าตัว ขณะเริ่มเข้าร่วมงานวิจัย 

2. ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเส้นประสาทกล้ามเนื้อ และไม่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวของขาและล าตัว 

3. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องมีการฝึกซ้อมฟุตบอลอย่างน้อย 7 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และมีรายชื่อลง
ท าการแข่งขันฟุตบอลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

4. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสมัครใจและลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย 
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เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. อยู่ในภาวะป่วย/บาดเจ็บ ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมงานวิจัย 
2. มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบหรือข้อสะโพกเรื้อรัง 
3. มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณขาหรือบริเวณหน้าท้องภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
4. มีข้อจ ากัดหรือข้อห้ามในการทดสอบด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เช่น ผิวหนังบริเวณที่

ใช้ทดสอบมีแผลเปิด เป็นต้น 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

 การก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่าง มาจากการค านวณโดยใช้การศึกษาในอดีตของ 
Chaudhari และคณะ (13) ซึ่งได้ท าการศึกษาการวิ่งเปลี่ยนทิศทางแบบไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า 
(Unanticipated run-to-cut manoeuvre) ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด และ
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ เพ่ือเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อ  Hip adductors โดยจะมี
การติด Surface Electromyography (SEMG) เพ่ือดูค่าของ %MVIC และจากการศึกษาน าร่อง 
(Pilot study) ในนักฟุตบอลเพศชายที่มีสุขภาพดีจ านวน 5 คน อายุ 18-20 ปี โดยน านักกีฬาดังกล่าว
มาท าการเตะลูกฟุตบอลในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับการเตะลูกฟุตบอลในขณะ
ไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ โดยจะมีการเตะลูกฟุตบอลทั้งในรูปแบบ Instep kick (ISK) และ 
Side-foot kick (SFK) ซึ่งขณะเตะลูกฟุตบอลจะมีการติด SEMG เพ่ือหาค่า %MVIC ของกล้ามเนื้อ 
Adductor longus จากนั้นจะท าการเปรียบเทียบกัน โดยให้นักฟุตบอลออกแรงเตะลูกฟุตบอลเต็ม
ความสามารถ ทั้งในรูปแบบ ISK และ SFK รูปแบบละ 7 ครั้ง และจะตัดครั้งที่มีค่า %MVIC มากที่สุด
และน้อยที่สุดออก และหาค่าเฉลี่ยจากการเตะลูกฟุตบอล 5 ครั้งที่เหลือ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบลักษณะ
กราฟของ SEMG ที่เกิดขึ้น กับการศึกษาของ Chaudhari และคณะ มีลักษณะใกล้เคียงกัน จึงได้น า
ค่าเฉลี่ยและค่าความแปรปรวนของการศึกษาครั้งนี้มาค านวณ โดยมีค่าเฉลี่ย %MVIC ในขณะสวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติอยู่ที่ 163 ± 210 และมีค่าเฉลี่ย %MVIC ในขณะสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดอยู่ที่ 94 ± 40 สามารถค านวณหาจ านวนประชากรตัวอย่างได้จาก  

สูตร  n  = (Zα/2 + Zβ)2σ2/d2 
โดย  n  หมายถึง จ านวนประชากรที่ศึกษา 
  Z  หมายถงึ ค่าคงที่ตาม Alpha error และ Beta error 

   Zα/2 = Z0.05/2 = 1.96 

   Zβ = Z0.2 = 0.84 

   σ หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ได้จากงานทดลอง 
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 จากสูตร σ2  =  σ1
2 + σ2

2 – 2r σ1 σ2 
 

โดย  σ1หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ คือ 210 

        σ2หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ คือ 40 
           r หมายถึง ค่า correlation coefficient ซึ่งได้จากการศึกษาน าร่อง คือ 0.964 

   σ2 = σ1
2 + σ2

2 – 2r σ1 σ2 
    = (210)2 + (40)2 – 2(0.964)(210)(40) 
    = (171.76)2 
   d = 163 - 94 
    = 69 

   n = (Zα/2 + Zβ)2σ2/d2 
=  (1.96 + 0.84)2(171.76)2/(69)2 

    = 48.58 
 
จากการค านวณได้จ านวนตัวอย่างนักฟุตบอลอาชีพชายทั้งสิ้น 48 คน 
 เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยจะท าการคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมากกว่าจ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้อีกร้อยละ 20 ของจ านวนทั้งหมด ดังนั้นการ
วิจัยนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจุดมุ่งหมาย (Purposive Sampling) คือ คัดเลือกเฉพาะ
นักกีฬาฟุตบอลอาชีพชาย อายุระหว่าง 18 – 35 ปี และผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องอยู่ในเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าและเกณฑ์การคัดเลือกออก โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องเป็นอาสาสมัครที่มีความสมัครใจ 
 
การขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

 ผู้วิจัยจะท าการนัดให้อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า มาที่สนามลีโอสเตเดียม 
ถนนรังสิต-นครนายก กม.7 ต าบลบึงยี่โถ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จากนั้นผู้วิจัยจะให้ข้อมูล
ค าอธิบายวิธีการที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร รวมถึงตอบข้อสงสัยต่างๆ จนอาสาสมัครเข้าใจ และให้
เวลาตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เอกสารแสดงข้อมูล ค าอธิบาย และรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยส าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย 

2. แบบสอบถามข้อมูลเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัยเบื้องต้น 
3. เครื่อง Surface electromyography เครื่องหมายการค้า Megawin รุ่น ME6000 พร้อม 

Software version 3.0 พร้อมคอมพิวเตอร์บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ 

รูปที ่4 เครื่อง Surface electromyography เครื่องหมายการค้า Megawin รุ่น ME6000 พร้อม 
Software version 3.0 

 
4. เครื่องวัดแรงดัน เพ่ือวัดความดันของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
5. ขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Surface electrode) 

 

รูปที ่5 แสดงขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เครื่องหมายการค้า Ambu® Blue sensor P 
 

6. กล้องถ่ายวีดีโอ 1 ตัว ยี่ห้อ Logitech รุ่น Pro 9000 มีค่า Frame rate ที ่25 Hz 
7. อุปกรณ์ในการตรวจร่างกาย เช่น เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง สายวัดเพ่ือวัดเส้นรอ

บวงของต้นขา เป็นต้น 



 

 

24 

8. กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Compression shorts) เครื่องหมายการค้า Under Armour รุ่น 
Heatgear และ Corepro 

รูปที ่6 กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Compression shorts) เครื่องหมายการค้า Under Armour รุ่น 
Heatgear (รูปซ้าย) และ Corepro (รูปขวา) 

 
9. ลูกฟุตบอล Grand Sport Ball รุ่น Primero Mundo 3 โดยจะมีการสูบลูกฟุตบอลให้ได้

มาตรฐานการแข่งขันก่อนจะท าการทดสอบทุกครั้ง 

รูปที่ 7 ลูกฟุตบอล Grand Sport Ball รุ่น Primero Mundo 3 
 
10. ประตูฟุตบอลมาตรฐาน ขนาด 7.32 เมตร x 2.44 เมตร 
11. ตาข่ายประต ู
12. ชุดฝึกซ้อม รองเท้ากีฬา 
13. อุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น แอลกอฮอล์ ส าลี ผ้ากอซ กระดาษทราย เทปกาว ปากกา และ Strap 

taping เป็นต้น 
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ขั้นตอนการทดสอบ 

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกรอกแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้น 

2. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการประเมินอาการบาดเจ็บตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก โดยนัก

กายภาพบ าบัดทางการกีฬาที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 5 ปี เพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

3. ผู้วิจัยท าการอธิบายข้อมูลงานวิจัย วัตถุประสงค์ของการท างานวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและ

ความเสี่ยงจากการท างานวิจัย ขั้นตอนการปฏิบัติ วิธีการเก็บข้อมูล ตอบข้อสงสัยจนผู้ได้รับเชิญให้เข้า

ร่วมงานวิจัยเข้าใจและให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยโดย

สมัครใจ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องใช้รองเท้าฟุตบอลและถุงเท้าของตนเองที่ใช้ในการ

ฝึกซ้อมเป็นประจ า 

4. เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยเดินทางมาถึงสนามลีโอสเตเดียม จังหวัดปทุมธานี จะนั่งพักเป็นเวลา 

15 นาที จากนั้นจะได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพ่ือค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และวัดเส้น

รอบวงของต้นขาข้างที่ใช้เตะลูกฟุตบอล (ขาข้างที่ถนัด) เพ่ือน ามาเลือกขนาดกางเกงรัดกล้ามเนื้อที่

เหมาะสม 

5. เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแล้ว จะท าการวัดแรงดันของกางเกงรัด

กล้ามเนื้อ โดยใช้อุปกรณ์วัดแรงดัน เพ่ือวัดแรงดันของกางเกงรัดกล้ามเนื้อที่ท ากับกล้ามเนื้อบริเวณ

ต้นขาของขาข้างที่ถนัด โดยจะวัดที่แรงดันประมาณ 10-12 mmHg(30) เพ่ือเป็นการเลือกขนาดของ

กางเกงรัดกล้ามเนื้อด้วย 

6. หลังจากวัดแรงดันของกางเกงรัดกล้ามเนื้อแล้ว ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกติดแผ่นบันทึก

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Surface electrode) บริเวณกล้ามเนื้อท่ีจะท าการวิจัย 

7. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีเวลา 15 นาที ในการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) ด้วยการวิ่ง และยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ (stretching) เพ่ือเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการทดสอบ 

8. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกท าการทดสอบก าลังของกล้ามเนื้อสูงสุด (Maximal Voluntary 

Isometric Contraction : MVIC) ของกล้ามเนื้อท่ีจะท าการวิจัย 

9. การทดสอบจะท าที่สนามฟุตบอลลีโอสเตเดียม จังหวัดปทุมธานี โดยผู้ท าวิจัยจะวางลูก

ฟุตบอลที่จะใช้ท าการทดสอบไว้ที่จุดโทษ (ซึ่งมีการท าสัญลักษณ์ไว้อย่างชัดเจน) ซึ่งห่างจากประตู 11 
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เมตร จากนั้นผู้ท าวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมายืนอยู่ภายในกรอบเขตโทษ เพ่ือท าการวัดระยะ

จ านวน 2 ก้าว ในการก้าวเข้าไปเตะลูกฟุตบอล และก าหนดจุดในการยืนที่เหมาะสมของผู้เข้าร่วม

งานวิจัยในแต่ละคน  

จากนั้นผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะเริ่มท าการทดสอบโดยการเตะลูกฟุตบอล ทั้งแบบ ISK และ SFK 
ในการทดสอบแบบต่างๆ ดังที่จะได้กล่าวในล าดับถัดไป โดยผู้วิจัยจะสั่งให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย “ให้เตะ
ลูกฟุตบอลให้แรงที่สุดเท่าที่จะท าได้และให้มีความแม่นย าที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยพยายามเตะลูก
ฟุตบอลให้เข้าประตู” หลังจากท าการทดสอบเสร็จ 1 การทดสอบแล้ว ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะมี
ระยะเวลาในการพัก 30 นาที เพ่ือป้องกันการเกิดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ และป้องกันผลของ
กางเกงรัดกล้ามเนื้อที่จะมีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อหลังจากสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ เมื่อ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยพักครบ 30 นาทีแล้ว ก็จะเริ่มท าการทดสอบแบบอ่ืนๆต่อไป จนครบทั้ง 3 การ
ทดสอบ ในการเตะลูกฟุตบอลทั้งแบบ ISK และ SFK จะท าการเก็บข้อมูลเฉพาะลูกที่ เตะเข้าประตู
เท่านั้น การเก็บข้อมูลจะเสร็จสิ้นสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยเตะลูกฟุตบอลและลูกฟุตบอลที่
เตะนั้นเข้าประตู โดยในการเตะลูกฟุตบอลแต่ละครั้ง จะมีระยะเวลาในการพัก 1 นาที ก่อนที่จะท า
การเตะลูกฟุตบอลครั้งต่อไป 

การทดสอบครั้งนี้จะแบ่งเป็น 3 การทดสอบ ได้แก่ 

A. การเตะลูกฟุตบอลแบบ Instep kick และ Side-foot kick ท่าละ 5 ครั้ง โดยในขณะ

เตะลูกฟุตบอลจะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

B. การเตะลูกฟุตบอลแบบ Instep kick และ Side-foot kick ท่าละ 5 ครั้ง โดยในขณะ

เตะลูกฟุตบอลจะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ 

C. การเตะลูกฟุตบอลแบบ Instep kick และ Side-foot kick ท่าละ 5 ครั้ง โดยในขณะ

เตะลูกฟุตบอลจะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด 

ท าการสุ่มว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการทดสอบแบบใดก่อน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบการจับ

สลาก ซึ่งให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้จับสลากเอง สลากสัญลักษณ์ A หมายถึง ให้เริ่มทดสอบโดยการไม่

สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อขณะเตะลูกฟุตบอล สลากสัญลักษณ์ B หมายถึง ให้เริ่มทดสอบโดยการ

สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติขณะเตะลูกฟุตบอล และสลากสัญลักษณ์ C หมายถึง ให้เริ่ม

ทดสอบโดยการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดขณะเตะลูกฟุตบอล  

จากนั้นจะท าการจับสลากเพ่ือก าหนดว่าในการทดสอบครั้งที่หนึ่ง จะต้องเริ่มทดสอบโดยการ

สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบใดหรือไม่ต้องสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ หลังจากนั้นจะมีการโยน
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เหรียญหัวกับก้อย เพ่ือก าหนดว่าในการทดสอบครั้งที่หนึ่งจะทดสอบโดยการเตะลูกฟุตบอลแบบใด

ก่อน ระหว่าง  ISK และ SFK โดยจะก าหนดให้เหรียญหน้าหัวเป็นการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ

เหรียญหน้าก้อยเป็นการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK 

เมื่อท าการทดสอบครั้งที่หนึ่งเสร็จสิ้น  ผู้วิจัยก็จะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจับสลากที่เหลืออยู่ เพื่อ

ก าหนดว่าในการทดสอบครั้งที่สองจะต้องท าการทดสอบรูปแบบใด รวมทั้งมีการโยนเหรียญหัวกับ

ก้อย เพ่ือก าหนดว่าในการทดสอบครั้งที่สองจะทดสอบโดยการเตะลูกฟุตบอลแบบใดก่อน ระหว่าง  

ISK และ SFK แล้วจึงเริ่มท าการทดสอบครั้งที่สอง เมื่อท าการทดสอบครั้งที่สองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยก็จะให้

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าการทดสอบครั้งที่สาม ซึ่งเป็นรูปแบบการทดสอบสุดท้ายที่เหลืออยู่ โดยจะมีการ

โยนเหรียญหัวกับก้อย เพ่ือก าหนดว่าในการทดสอบครั้งที่สามจะทดสอบโดยการเตะลูกฟุตบอลแบบ

ใดก่อน ระหว่าง  ISK และ SFK 

10. ภายหลังจากการทดสอบเสร็จทั้ง 3 การทดสอบ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

(Cool down) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 15 นาที 

11.  ข้อมูลที่ท าการวิจัยจะถูกเก็บและน าไปวิเคราะห์ผลอีกครั้ง 

 
สถานที่ท าการวิจัย 

 สนามลีโอสเตเดียม (Leo Stadium) สนามฟุตบอลของสโมสรบางกอกกล๊าส เอฟซี ตั้งอยู่ที่ 
47/1 หมู่ 2 บนถนนรังสิต-นครนายก กม.7 ต าบลบึงยี่โถ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
 
การรวบรวมข้อมูล  

1. การตรวจคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Surface electromyography : SEMG) ซึ่งจะวัด

การท างานของกล้ามเนื้อโดยใช้วิธีการตรวจคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเข้ามาช่วยวัดการท างานของ

กล้ามเนื้อมัดนั้นๆ โดยที่จะมีการติดแผ่นขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Surface electrode) 

ไว้บนบริเวณผิวหนังของกล้ามเนื้อท่ีต้องการจะวัด  

วิธีการตรวจคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ จะเริ่มจากการจัดท่าทางของผู้เข้าร่วมงานวิจัยให้
เหมาะสม ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณกล้ามเนื้อที่ต้องการวัดด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ และถ้า
บริเวณกล้ามเนื้อที่ต้องการวัดมีขนมาก จะมีการโกนขนบริเวณนั้นก่อน ด้วยใบมีดโกน โดยใบมีดโกน
จะใช้กับผู้เข้าร่วมงานวิจัยในแต่ละท่านเพียงครั้งเดียวเท่านั้น และใช้กระดาษทรายละเอียดขัดที่
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บริเวณผิวหนังเบาๆ เพ่ือลดความต้านทานของผิวหนังลง จากนั้นจึงท าการติดขั้วบันทึกคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อบนบริเวณผิวหนังของกล้ามเนื้อ 
 
กล้ามเนื้อที่จะใช้วัดคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 

1. Adductor longus 
2. Rectus femoris 
3. Biceps femoris 
4. Gluteus medius 
5. Gluteus maximus 
6. Rectus abdominis 

 
เหตุผลในการพิจารณาคัดเลือกกล้ามเนื้อเพ่ือน ามาศึกษาคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ มีดังนี้ 

กล้ามเนื้อ Adductor longus เป็นกล้ามเนื้อที่พบการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบได้บ่อย จึง
จ าเป็นต้องท าการศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อนี้(8)   

กล้ามเนื้อ Rectus Abdominis เป็นกล้ามเนื้อที่พบการบาดเจ็บร่วมกับการบาดเจ็บบริเวณ
ขาหนีบได้บ่อย ท าให้จ าเป็นต้องท าการศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อนี้(8)   

กล้ามเนื้อ Gluteus maximus เป็นกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ในการเหยียดข้อสะโพก ซึ่งจะพบ
การท างานของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในช่วง Backswing ของการเตะลูกฟุตบอล นอกจากนี้
กล้ามเนื้อ Gluteus maximus ยังเป็นกล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่ที่ช่วยเพ่ิมความมั่นคงของข้อเข่าใน
ขณะที่ข้อเข่ามีการเคลื่อนไหว(11, 27) 

 กล้ามเนื้อ Gluteus medius เป็นกล้ามเนื้อท่ีท าหน้าที่หลักในการกางขาออกไปทางด้านข้าง 
ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ตรงกันข้ามกับกล้ามเนื้อ Adductor longus ซ่ึงถ้าอัตราส่วนการท างาน
ของกล้ามเนื้อท้ัง 2 มัดนี้ อยู่ในภาวะที่ไม่สมดุลกันก็อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบได้(35)    

กล้ามเนื้อ Rectus fermoris เป็นกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่หลักในการเหยียดข้อเข่า และเป็น
กล้ามเนื้อที่มีความส าคัญในการเตะลูกฟุตบอล ลูกฟุตบอลจะมีความเร็วมากหรือน้อยจะขึ้นอยู่กับการ
ท างานของกล้ามเนื้อ Rectus femoris ว่ามีการท างานมากน้อยเพียงใด ยิ่งถ้ากล้ามเนื้อ Rectus 
femoris ท างานมาก ก็จะยิ่งท าให้ความเร็วของลูกฟุตบอลเร็วมากขึ้นตามไปด้วย กล้ามเนื้อ Biceps 
femoris เป็นกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ตรงกันข้ามกับกล้ามเนื้อ Rectus femoris โดยกล้ามเนื้อ Biceps 
femoris จะท างานแบบ Eccentric contraction เพ่ือลดความเร็วของขาในขณะที่เตะลูกฟุตบอล ซึ่ง
เกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อ Rectus femoris ทั้งนี้กล้ามเนื้อ Rectus femoris และกล้ามเนื้อ 
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Biceps femoris จะท างานอยู่ในแนว Sagittal plane ท าให้กล้ามเนื้อทั้งคู่ต้องมีความสมดุลกัน (36)  
จึงจะท าให้การเตะลูกฟุตบอลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ต าแหน่งการติดขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electrode placement) 
 ขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้าจะประกอบด้วย 3 ส่วน โดยจะมีขั้วที่บันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ 2 ขั้ว และจะมีข้ัวที่ต่อกับสายดินอีก 1 ขั้ว 

รูปที ่8 แสดงการติด Electrode ของกล้ามเนื้อ Adductor longus(37) 
 
Adductor longus: ติด Surface electrode บริเวณต้นขาทางด้านใน ด้านบน 1 ส่วน 3 จากระยะ 
Pubic tubercle จนถึงจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อ Adductor longus บนกระดูก Femur โดยที่ 
Surface electrode แต่ละอันจะติดห่างกันประมาณ 3 เซนติเมตร 

รูปที ่9 แสดงการติด Electrode ของกล้ามเนื้อ Rectus femoris(37) 
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Rectus femoris: ติด Surface electrode บริเวณกึ่งกลางระหว่าง Iliac crest กับ Knee joint 
โดยจะติด Surface electrode ตามลายกล้ามเนื้อ โดยที่ Surface electrode แต่ละอันจะติดห่าง
กันประมาณ 2 เซนติเมตร 

รูปที ่10 แสดงการติด Electrode ของกล้ามเนื้อ Biceps femoris(37) 
 
Biceps femoris: ติด Surface electrode บริเวณกึ่งกลางระหว่าง Gluteal fold กับ Knee joint 
และจะติดออกไปทางด้านนอกเล็กน้อยซึ่งสามารถตรวจกล้ามเนื้อ Biceps femoris ได้ โดยให้ท า 
Manual testing ที่ Knee flexion 90 องศา และ Hip slight lateral rotation จะพบกล้ามเนื้อ 
Biceps femoris โดยที่ Surface electrode แต่ละอันจะติดห่างกันประมาณ 3 เซนติเมตร 

รูปที ่11 แสดงการติด Electrode ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius(37) 
 
Gluteus medius: ติด Surface electrode บริเวณด้านบน 1 ส่วน 3 ระหว่าง Iliac crest กับ 
Greater trochanter tubercle และจะติด Surface electrode ตามลายกล้ามเนื้อ โดยติดอยู่ทาง
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ด้านหน้าและด้านบนเหนือต่อกล้ามเนื้อ Gluteus maximus โดยที่ Surface electrode แต่ละอันจะ
ติดห่างกันประมาณ 3 เซนติเมตร 

รูปที ่12 แสดงการติด Electrode ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus(37) 
 
Gluteus maximus: ติด  Surface electrode บริ เ วณกึ่ งกลางระหว่ าง  Greater trochanter 
tubercle กับ Sacral vertebrae และจะติด Surface electrode เฉียงขึ้นตามลายกล้ามเนื้อ โดยที่ 
Surface electrode แต่ละอันจะติดห่างกันประมาณ 3 เซนติเมตร 

รูปที ่13 แสดงการติด Electrode ของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis(37) 
 
Rectus abdominis: ติด Surface electrode ห่างจากบริเวณสะดือมาทางด้านข้าง (Lateral side) 
ประมาณ 2 เซนติเมตร และ Surface electrode แต่ละอันจะติดห่างกันประมาณ 3 เซนติเมตร ตาม
แนวกล้ามเนื้อ  
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ข้อมูล SEMG จะเก็บที่ความถี่ 1,000 Hz จากนั้นจะน าไปท า  RMS Smoothing ก าหนด 
Frame width ที่ 20 ms. เมื่อได้ค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ RMS Smoothing EMG จะน าไป
เทียบกับ MVIC ของกล้ามเนื้อนั้นๆ เพ่ือเปรียบเทียบออกมาเป็น %MVIC ต่อไป 

 
2. การทดสอบก าลังกล้ามเนื้อสูงสุดโดยไม่เกิดการเคลื่อนไหว (Maximal Voluntary Isometric 

Contraction : MVIC)(36) จะเริ่มทดสอบโดยการให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยืน โดยขาข้างที่จะทดสอบจะ

ลอยจากพ้ืนเล็กน้อย และมีเชือกมารัดบริเวณเหนือกระดูก Malleolus หลังจากนั้นก็จะให้ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อในท่าต่างๆ ดังนี้ 1.) ท่าหุบขาเข้าด้านใน (Hip adduction) เพ่ือดูการ

ท างานของกล้ามเนื้อ Adductor longus 2.) ท่าเหยียดข้อสะโพกไปทางด้านหลัง (Hip extension) 

เพ่ือดูการท างานของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus 3.) ท่ากางขาออกทางด้านข้าง (Hip abduction) 

เพ่ือดูการท างานของกล้ามเนื้อ Gluteus medius โดยทั้ง 3 ท่า จะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยออกแรงเกร็ง

กล้ามเนื้อในขณะที่องศาการเคลื่อนไหวของ Hip joint อยู่ที่ 0 องศา 4.) ท่าเหยียดข้อเข่า (Knee 

extension) เพ่ือดูการท างานของกล้ามเนื้อ Rectus femoris 5.) ท่างอข้อเข่า (Knee flexion) เพ่ือดู

การท างานของกล้ามเนื้อ Biceps femoris ทั้ง 2 ท่านี้ จะทดสอบโดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนั่งเก้าอ้ีที่มี

พนักพิง จากนั้นจะให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยท าท่า Knee extension และ flexion พร้อมกับมีแรง

ภายนอก (External force) มาต้านการเคลื่อนไหว ในขณะที่องศาการเคลื่อนไหวของ Knee joint 

อยู่ที่ 90 องศา 6.) ท่างอล าตัว (Trunk flexion) เพ่ือดูการท างานของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis 

จะทดสอบโดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ท าท่า Sit-up พร้อมกับมีแรงต้านจากผู้ท าวิจัยร่วมด้วย แล้ววัด

การท างานของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis โดยการทดสอบก าลังกล้ามเนื้อสูงสุดโดยไม่เกิดการ

เคลื่อนไหวในทุกท่าจะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อประมาณ 6 วินาทีต่อครั้ง ท าการทดสอบ

ทั้งหมด 3 ครั้งต่อท่า หลังจากนั้นจะน าเอาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และหาค่าเฉลี่ย อีกครั้งหนึ่ง 

ข้อมูล MVIC จะเก็บที่ความถี่ 1,000 Hz โดยจะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อมัดต่างๆ 

ที่ใช้ในการทดสอบทั้งหมด 6 มัด โดยจะให้เกร็งกล้ามเนื้อแต่ละมัดทั้งหมด 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งจะ

เกร็งไว้เป็นระยะเวลา 6 วินาที และจะน าเอาข้อมูลจากวินาทีที่ 3 ถึง วินาทีที่ 4 ซึ่งคิดเป็นระยะเวลา 

2 วินาที หลังจากนั้นจะน าข้อมูลที่ได้ไปคัดกรองสัญญาณไฟฟ้าที่ความถี่ 10 Hz แล้วน าข้อมูลที่ได้ไป

ท า  RMS Smoothing โดยก าหนด Frame width ที่ 20 ms. 
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การเก็บข้อมูลจะเก็บในรูปแบบของการบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากเครื่อง SEMG 
และบันทึกภาพด้วยกล้องวีดีโอ แต่เนื่องจากการท า Synchronized วีดีโอและคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อจากเครื่อง SEMG มีข้อจ ากัด เนื่องจากไม่สามารถท าการ Synchronized ได้ทันที ท าให้
ต้องไปท าการ Synchronized ในคอมพิวเตอร์แทน นอกจากนี้ยังพบปัญหาในเรื่องของช่วงเวลาที่จะ
มีความแตกต่างกันระหว่างข้อมูลภาพวีดีโอและข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ในขณะนักกีฬา
ฟุตบอลอาชีพชายท าการเตะลูกฟุตบอล ประมาณ 200 ms. จึงจ าเป็นต้องใช้วิธีการตัดภาพจาก กล้อง
วีดีโอที่บันทึกภาพการเคลื่อนไหวในขณะท าการทดสอบและพร้อมกับคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่
บันทึกจาก SEMG ในภาพเดียวกันมาท าการ Synchronized ก่อน หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์อีกครั้งหนึ่ง 

การบันทึกภาพด้วยกล้องวีดีโอ จะบันทึกภาพในขณะท าการเตะลูกฟุตบอลโดยจะไม่ให้เห็น
ใบหน้าของผู้เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย และจะท าลายข้อมูลภาพวีดีโอภายหลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัย 
 
การวิเคราะห์คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อท้ัง 6 มัด ในขณะไม่สวมใส่กางเกง
รัดกล้ามเนื้อ สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด โดย
จะมีการเตะลูกฟุตบอล 2 รูปแบบ คือการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK โดยจะท าการเตะลูก
ฟุตบอลรูปแบบละ 5 ครั้ง รวมทั้งหมด 30 ครั้ง โดยระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแต่ละลักษณะของ
กางเกงจะมีระยะเวลาพักประมาณ 30 นาที และพัก 1 นาทีต่อการเตะลูกฟุตบอลแต่ละครั้ง ในการ
เตะลูกฟุตบอลทั้งแบบ ISK และ SFK จะท าการเก็บข้อมูลเฉพาะลูกที่เตะเข้าประตูเท่านั้น ในขณะท า
การทดสอบเครื่อง SEMG จะบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อไว้ โดยผู้วิจัยจะเป็นคนให้สัญญาณ
ในการเริ่มการเตะลูกฟุตบอลในแต่ละครั้ง และ SEMG จะเริ่มบันทึกข้อมูล พร้อมกับข้อมูลภาพวีดีโอ 
ที่จะท าการบันทึกพร้อมกัน 

ภายหลังจะน าข้อมูลดิบจากค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG activity) ที่บันทึกมาท า
การ Synchronized ร่วมกับข้อมูลภาพวิดีโอ โดยใช้วิธีการที่ได้จากการท า Pilot study มาท าการ 
Synchronized ภายหลังจากนั้นจะน าข้อมูลค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อไปท า RMS Smoothing โดยใช้
โปรแกรม Megawin 6000 Version 3.0  

 น าค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อภายหลังจากการท า RMS Smoothing มาหาค่า Mean 
EMG (µV) ในแต่ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอล และน าค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หาได้ในแต่
ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอลไปเปรียบเทียบกับคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในขณะกล้ามเนื้อ
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ท างานสูงสุด (MVIC) เพ่ือให้ได้ค่าสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อสูงสุด (%MVIC) ของ
กล้ามเนื้อมัดนั้นๆ 

ขั้นตอนการท าการวิเคราะห์คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อและวิธีการตัดช่วงของการเตะลูก
ฟุตบอล 

รูปที ่14 แสดงข้อมูล Raw EMG ของคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ที่ได้จากโปรแกรม Megawin 
6000 Version 3 และก าหนดจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดในแต่ช่วงของการเตะลูกฟุตบอล 

 

รูปที ่15 แสดงการท าข้อมูลจาก Raw EMG เป็น RMS Smoothing 
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รูปที ่16 แสดงการก าหนดค่า Frame width ที่ 20 ms. 
 

รูปที ่17 แสดงข้อมูล SEMG ที่จะน ามาวิเคราะห์ในแต่ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอล 
 

โดยที่ช่วงของการเตะลูกฟุตบอลที่จะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะแบ่งออกเป็น 5 ช่วง 
ดังต่อไปนี้ 

1. Preparation phase โดยจะเริ่มจากขาข้างที่จะใช้ในการเตะลูกฟุตบอล เริ่มมีการท า Heel 

strike จนสิ้นสุดที่ขาข้างที่จะใช้เตะลูกฟุตบอลเริ่มมีการท า Toe-off   
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2. Backswing phase ช่วงนี้จะเริ่มจาก Toe-off ของเท้าข้างที่จะใช้เตะลูกฟุตบอล และมีการ

เหวี่ยงขาข้างที่จะเตะไปทางด้านหลัง ข้อสะโพกจะเหยียดไปด้านหลัง (Hip extension)  

3. Leg cocking phase จะเริ่มจากช่วงที่ข้อสะโพกเหยียดเต็มช่วงการเคลื่อนไหว (Maximal 

hip extension) และจะสิ้นสุดเมื่อขาข้างที่จะใช้เตะลูกฟุตบอล มีการงอของข้อเข่าเต็มช่วงการ

เคลื่อนไหว (Maximal knee flexion) 

4. Acceleration phase จะเริ่มจากช่วงที่ข้อเข่ามีการงอเต็มช่วงการเคลื่อนไหว (Maximal 

knee flexion) ของขาข้างที่จะใช้เตะลูกฟุตบอล และจะสิ้นสุดเมื่อเท้าสัมผัสกับลูกฟุตบอล (Ball 

impact)  

5. Follow-through phase จะเริ่มจากช่วงที่เท้าสัมผัสกับลูกฟุตบอล (Ball impact) จนถึง

ช่วงที่ขาเริ่มมีความเร็วลดลง ในช่วงนี้ขาข้างที่ท าการเตะลูกฟุตบอลจะลดความเร็วลง 

จากนั้นเมื่อได้ค่า %MVIC ของกล้ามเนื้อในขณะท าการเตะลูกฟุบอลแล้ว จะน าค่า %MVIC 

มาหาค่าเฉลี่ยในแต่ละการทดสอบ โดยจะท าการตัดข้อมูลที่มีค่ามากที่สุดและน้อยที่สุดออก จากนั้น

จึงจะน ามาหาค่าเฉลี่ยของ %MVIC ในแต่ละกล้ามเนื้อ เมื่อได้ค่าเฉลี่ยของ %MVIC ในแต่ละกล้ามเนื้อ

และในแต่ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอลแต่ละแบบแล้ว จะน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์อีกครั้ง 

  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. แสดงผลข้อมูล อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI แรงดัน (Pressure) ของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. วิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติ 
- วิเคราะห์ความแตกต่างค่า %MVIC ของกล้ามเนื้อ Adductor longus และกล้ามเนื้อขามัด

อ่ืนๆ อีก 5 มัด ทั้ง 3 กลุ่มของการสวมใส่กล้ามเนื้อ และการเตะลูกฟุตบอลทั้ง 2 แบบโดยใช้ 
Repeated measure ANOVA 

- วิเคราะห์ความแตกต่างในแต่ละกลุ่มของการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และและการเตะ
ลูกฟุตบอลทั้ง 2 แบบ โดยใช้ LSD 

3. ทดสอบสถิติท่ีระดบันัยส าคัญ 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญในการศึกษาเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor 
longus กล้ามเนื้อรยางค์ขาและกล้ามเนื้อล าตัวของขาข้างที่ถนัด เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
ปกติ กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด และไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ขณะเตะลูกฟุตบอล 2 
แบบ ได้แก่ การเตะลูกฟุตบอลแบบหลังเท้า (Instep kick: ISK) และการเตะลูกฟุตบอลแบบข้างเท้า
ด้านใน (Side-foot kick: SFK) ในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพชาย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 60 คน แต่มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 2 คน ที่ต้องคัด
ออกโดยไม่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ เนื่องจากข้อมูลที่เก็บได้จาก Surface electromyography (SEMG) 
มีข้อมูลที่บันทึกไม่ครบถ้วน หรือมีการบันทึกข้อมูลที่ผิดพลาดเกิดข้ึน  ท าให้ไม่สามารถน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ได้ ซึ่งสาเหตุอาจจะเกิดมาจากสายรับส่งข้อมูลกับอิเล็กโทรด (Electrode) ที่อาจช ารุด
เสียหายเนื่องจากอายุการใช้งานที่ยาวนาน ส่งผลให้อาจจะเกิดการรับส่งและบันทึกข้อมูลที่ผิ ดพลาด
ได้ และจากการวิเคราะห์ข้อมูลค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะกล้ามเนื้อท างานสูงสุด (MVIC) 
โดยใช้ Raw EMG พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางคนมีค่า MVIC ที่ต่ ามาก ซึ่งอาจจะไม่แสดงถึงค่า MVIC 
ที่แท้จริง ดังนั้นในการวิเคราะห์ข้อมูลจึงเลือกตัดข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัยออกอีก 10 คน ท าให้มีข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 48 คน ท าให้เหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัย 48 คน ที่สามารถ
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะกล้ามเนื้อท างานสูงสุด 
ตอนที่ 3 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
 ตอนที่ 3.1 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus 
 ตอนที่ 3.2 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Rectus femoris 

ตอนที่ 3.3 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Biceps femoris 
ตอนที่ 3.4 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Gluteus medius 
ตอนที่ 3.5 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Gluteus maximus 
ตอนที่ 3.6 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Rectus Abdominis 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS ส าหรับ Window เวอร์ชัน 16 (ลิขสิทธิ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย) 
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ผลการวิเคราะห์ 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักกีฬาฟุตบอลอาชีพชาย จ านวน 48 คนที่มีข้อมูล
สมบูรณ์พอที่จะน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติต่อไป โดยมีคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รวมถึง เส้นรอบวงต้นขาข้างถนัด และค่าแรงดันเฉลี่ย ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x ̄ ± S.D. ) ของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย จ านวน 48 คน 
คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ( x ̄ ± S.D. ) 

อายุ (ปี) 26.56 ± 4.46 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 67.67 ± 8.08 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 174.29 ± 0.06 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 22.21 ± 1.69 

เส้นรอบวงต้นขาข้างถนัด (เซนติเมตร) 53.82 ± 3.94 

ค่าแรงดัน (มิลลิเมตรปรอท) 11.00 ± 0.84 
 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักกีฬาฟุตบอลชายอาชีพ มีอายุเฉลี่ย 26.56 ± 4.46 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 
67.67 ± 8.08 กิโลกรัมส่วนสูงเฉลี่ย 174.29 ± 0.06 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.21 ± 1.71 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เส้นรอบวงต้นขาข้างถนัด 53.82 ± 3.94 เซนติเมตร        ค่าแรงดันเฉลี่ย 
11.00 ± 0.84 มิลลิเมตรปรอท 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะออกก าลังกล้ามเนื้อสูงสุด (MVIC) 

 ก าลั งกล้ามเนื้อสู งสุดจะถูกบันทึกค่าเป็น Raw EMG จากนั้นจะน าไปท าเป็น RMS 
Smoothing ซึ่งจะน าค่าที่ได้ไปเปรียบเทียบกับคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในแต่ละมัด ในขณะท า
การทดสอบในครั้งนี้เพ่ือแสดงค่าเป็น %MVIC   
 

 ตารางที ่4 ตารางแสดงคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อสูงสุดโดยไม่เกิดการเคลื่อนไหว (MVIC) จ านวน 
58 คน (µV) 

 
จากตารางที่ 4 คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในขณะท าการทดสอบก าลังกล้ามเนื้อสูงสุดโดย

ไม่เกิดการเคลื่อนไหว ซึ่งในการทดสอบกล้ามเนื้อ Adductor longus จะเห็นว่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อที่บันทึกไว้ มีค่าสูงมากถึง 33 เท่า เมื่อเทียบกับค่าต่ าสุด ท าให้เห็นว่าค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเมื่อเปรียบเทียบกับก าลังกล้ามเนื้อสูงสุด (%MVIC) มีค่าสูงมาก จึงเลือกตัดข้อมูลที่มีผลรวม
ของคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อทุกมัดที่มีค่ารวมกันสูงสุดออกจ านวน 10 คน ท าให้เหลือข้อมูลที่จะ
น ามาใช้วิเคราะห์ทั้งหมด 48 คน 
 

 

 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

 กล้ามเนื้อที่จะน ามาวิเคราะห์จะประกอบไปด้วย กล้ามเนื้อ Adductor longus กล้ามเนื้อ 
Rectus femoris กล้ามเนื้อ Biceps femoris กล้ามเนื้อ Gluteus medius กล้ามเนื้อ Gluteus 
maximus และกล้ามเนื้อ Rectus abdominis ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกล้ามเนื้อท่ีส าคัญในการท าการเตะ
ลูกฟุตบอล 
 

µV ADD RF BF GMed GMax RA 
Maximal Raw EMG 771.24 1055.65 752.71 829.56 215.00 824.55 

Minimal Raw EMG 119.36 155.20 119.27 119.01 24.68 110.14 

Mean 350.13 485.71 344.93 364.56 82.90 376.32 
Mean Max/Mean Min 33.07 8.34 5.43 14.69 8.65 16.33 



 

 

40 

อักษรย่อของกล้ามเนื้อที่ท าการวิเคราะห์ 
     ADD  Adductor longus 
     RF   Rectus femoris 
     BF   Biceps femoris 
     GMed  Gluteus medius 
     GMax  Gluteus maximus 
     RA   Rectus abdominis 
 

 ลักษณะกางเกงรัดกล้ามเนื้อที่ใช้ในการทดสอบจะแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบปกติ และกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ท าให้การทดสอบมีด้วยกัน 3 กรณี 
ดังต่อไปนี้ 
 
อักษรย่อรูปแบบในการทดสอบกางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
  NC ไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (No compression) 
  C สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกต ิ(Normal compression) 
  CX สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (Directional compression) 
 
 การเตะลูกฟุตบอลจะแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ การเตะลูกฟุตบอลแบบหลังเท้า และการเตะ
ลูกฟุตบอลแบบข้างเท้าด้านใน ซึ่งจะมีอักษรย่อ ดังต่อไปนี้ 
  ISK  การเตะลูกฟุตบอลแบบหลังเท้า 
  SFK การเตะลูกฟุตบอลแบบข้างเท้าด้านใน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจะเริ่มจากการเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อในขณะเตะลูก
ฟุตบอลในแต่ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอลแบบหลังเท้า และ แบบข้างเท้าด้านใน โดยจะท าการ
วิเคราะห์ทีละช่วงของการเตะลูกฟุตบอล ดังต่อไปนี้ 
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ช่วงของการเตะลูกฟุตบอล 
Phase 1: Preparation (P1)  
Phase 2: Backswing (P2) 
Phase 3: Leg cocking (P3) 
Phase 4: Acceleration (P4) 
Phase 5: Follow-through (P5) 
 

ค่าเฉลี่ยคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ขณะเตะลูกฟุตบอล ได้จากการนาค่าข้อมูลดิบของศักย์ 
การท างานของกล้ามเนื้อ (Raw EMG) หน่วยเป็น µv ไปท า RMS Smoothing ที่ก าหนด Frame 
width 20 ms. จากนั้นจึงท าการเปรียบเทียบเป็นสัดส่วนกับศักย์การท างาน ของกล้ามเนื้อขณะ
กล้ามเนื้อทางานสูงสุด  (MVIC)  เพ่ือให้ได้ค่าเป็น %MVIC ของกล้ามเนื้อมัด นั้นๆ ในผู้เข้าร่วมวิจัย
งานจ านวน 48 คน 
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ตอนที่ 3.1 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus 

รูปที่ 18 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Adductor longus ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 

รูปที่ 19 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Adductor longus ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 

 

 

จากรูปที่ 18 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
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ของ กล้ามเนื้อ Adductor longus การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK ในช่วง Acceleration จะพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการสวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value=0.034) 

จากรูปที่ 19 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Adductor longus การเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ในช่วง Acceleration จะพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการสวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value=0.010) 

 

รูปที่ 20 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Adductor longus ในขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 
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รูปที่ 21 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Adductor longus ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
ปกต ิแสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

 
รูปที่ 22 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Adductor longus ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมี
แถบยืด แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 20-22 เมือ่เปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Adductor longus จะไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ยกเว้นในช่วง 
Follow-through จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อ
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เปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ในขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
(p-value = 0.013) 

 
ตอนที่ 3.2 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Rectus femoris 

 

รูปที่ 23 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus femoris ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 

รูปที่ 24 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus femoris ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 
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จากรูปที่ 23 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Rectus femoris การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK ในช่วง Follow-through จะพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการสวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value=0.009) 

จากรูปที่ 24 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Adductor longus การเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ในช่วง Acceleration จะพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการสวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value=0.004) 

 

รูปที่ 25 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus femoris ในขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ แสดง
ค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 25 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Rectus femoris ในช่วง Follow-through จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ 
ในขณะไมส่วมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (p-value = 0.000) 
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รูปที่ 26 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus femoris ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
ปกต ิแสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 26 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล ้ามเนื้อ Rectus femoris ในช่วง Acceleration จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ 
ในขณะไมส่วมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (p-value = 0.028) 

รูปที่ 27 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus femoris ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมี
แถบยืด แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 
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จากรูปที่ 27 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Rectus femoris ในช่วง Follow-through จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ 
ในขณะไมส่วมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (p-value = 0.005) 
 
ตอนที่ 3.3 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Biceps femoris 

 

รูปที่ 28 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Biceps femoris ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 28 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนือ้ Biceps femoris การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK ในช่วง Preparation จะพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value=0.027) ในช่วง 
Follow-through จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ (p-
value=0.028) 
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รูปที่ 29 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Biceps femoris ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 29 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Biceps femoris การเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ในช่วง Preparation จะพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวม
ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ (p-value=0.039) ในช่วง 
Acceleration จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ (p-
value=0.037) 
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รูปที่ 30 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Biceps femoris ในขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

 
รูปที่ 31 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Biceps femoris ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ 
แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 
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รูปที่ 32 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Biceps femoris ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมี
แถบยืด แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 30-32 เมือ่เปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Rectus femoris จะไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ยกเว้นในช่วง Backswing 
จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด                       
(p-value=0.004) 
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ตอนที่ 3.4 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Gluteus medius 

รูปที่ 33 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 33 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Gluteus medius การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK จะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ในทุกช่วง
ของการเตะลูกฟุตบอล 

รูปที่ 34 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 
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จากรูปที่ 34 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Gluteus medius การเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ในช่วง Backswing จะพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวม
ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value=0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
แถบยืด (p-value=0.035) 

รูปที่ 35 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ในขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ แสดง
ค่าออกมาเป็น %MVIC 

รูปที่ 36 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
ปกต ิแสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 
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รูปที่ 37 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมี
แถบยืด แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 35-37 เมือ่เปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Gluteus medius จะไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ยกเว้นในช่วง 
Follow-through จะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
มีแถบยืด (p-value = 0.032) 
 



 

 

55 

ตอนที่ 3.5 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Gluteus maximus 

 

รูปที่ 38 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 38 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Gluteus maximus การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK ในช่วง Acceleration จะพบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวม
ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value = 0.044) 

 

รูปที่ 39 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 
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จากรูปที่ 39 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Gluteus maximus การเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK จะไมพ่บความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ในทุกช่วง
ของการเตะลูกฟุตบอล 

 

รูปที่ 40 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

รูปที่ 41 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
ปกต ิแสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 
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รูปที่ 42 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
มีแถบยืด แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 40-42 เมือ่เปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Gluteus maximus จะไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ในทุกกรณ 

 

ตอนที่ 3.6 การวิเคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Rectus abdominis 

รูปที่ 43 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK แสดง
ค่าออกมาเป็น %MVIC 
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จากรูปที่ 43 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Rectus abdominis การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK ในช่วง Preparation จะพบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ (p-value = 0.038) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบ
ยืด (p-value = 0.036) ในช่วง Backswing จะพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value = 0.008) ในช่วง Leg cocking จะพบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับ
การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ (p-value = 0.013) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่
สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value = 0.000) 
ในช่วง Acceleration จะพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ 
(p-value = 0.008) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value = 0.016) 

 

รูปที่ 44 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK แสดงค่า
ออกมาเป็น %MVIC 
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จากรูปที่ 44 เมื่อเปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Rectus abdominis การเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ในช่วง Backswing จะพบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value = 0.014) ในช่วง 
Leg cocking จะพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ (p-value = 
0.006) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อกับการสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (p-value = 0.004) 

รูปที่ 45 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis ในขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

รูปที่ 46 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
ปกต ิแสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 
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รูปที่ 47 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x̄ ± S.D. ) ของสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเฉลี่ย ของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมี
แถบยืด แสดงค่าออกมาเป็น %MVIC 

 

จากรูปที่ 45-47 เมือ่เปรยีบเทียบสัดส่วนคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนื้อเฉลี่ย (%MVIC)  
ของ กล้ามเนื้อ Rectus abdominis จะไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ในทุกกรณ ี
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์แบบไขว้ (Human experimental 
study with crossover design) ในนักฟุตบอลอาชีพชาย อายุระหว่าง 18-35 ปี จากการค านวณ
ประชากรกลุ่มตัวอย่างต้องใช้ประชากรตัวอย่างรวมทั้งหมด 48 คน แต่สามารถหากลุ่มประชากร
ตัวอย่างได้ 60 คน เพ่ือป้องกันการขาดหายของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ภายหลังมีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 2 คน ที่
ต้องคัดออกโดยไม่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ เนื่องจากข้อมูลที่เก็บได้จาก Surface Electromyography 
(SEMG) มีข้อมูลที่บันทึกไม่ครบถ้วน หรือมีการบันทึกข้อมูลที่ผิดพลาดเกิดขึ้น  ท าให้ไม่สามารถ
น ามาใช้ในการวิเคราะห์ได้ ซึ่งสาเหตุอาจจะเกิดมาจากสายรับส่งข้อมูลกับอิเล็กโทรด (Electrode) ที่
อาจช ารุดเสียหายเนื่องจากอายุการใช้งานที่ยาวนาน ส่งผลให้อาจจะเกิดการรับส่งและบันทึกข้อมูลที่
ผิดพลาดได้ ท าให้เหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัย 58 คน จากการวิเคราะห์ข้อมูลค่า MVIC ด้วย Raw EMG 
พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางคนมีค่า MVIC ที่ต่ ามาก ซึ่งอาจจะไม่แสดงถึงค่า MVIC ที่แท้จริง ดังนั้นใน
การวิเคราะห์ข้อมูลจึงเลือกตัดข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีผลรวม %MVIC ค่าเฉลี่คลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อของทุกมัดรวมสูงสุดออกอีก 10 คน ท าให้มีข้อมูลของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์
ทั้งหมด 48 คน 

การศึกษาวิจัยนี้มีจุดประสงค์หลักในการศึกษาคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor 
longus ในขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (No compression : NC) สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ
แบบปกติ (Compression : C) และสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด (Directional 
compression : CX) ขณะท าการเตะลูกฟุตบอล 2 แบบ คือ การเตะลูกฟุตบอลแบบหลังเท้า (Instep 
kick : ISK) และการเตะลูกฟุตบอลแบบข้างเท้าด้านใน (Side-foot kick : SFK) นอกจากนี้ยังศึกษา
คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Rectus femoris, Biceps femoris, Gluteus medius, Gluteus 
maximus และกล้ามเนื้อ Rectus abdominis เพ่ือให้ทราบถึงคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อท้ัง 6 มัด
ว่ามีลักษณะคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเป็นอย่างไรในขณะท าการเตะลูกฟุตบอล  

ในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพชาย ผู้เข้าร่วมงานวิจัย จะท าการทดสอบภายในสนามลีโอสเตเดี้ยม 
จังหวัดปทุมธานี โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อทั้ง 6 มัด ในขณะไม่สวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อ สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติและสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบ
ยืด โดยจะมีการเตะลูกฟุตบอล 2 รูปแบบ คือการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK โดยจะท าการเตะ
ลูกฟุตบอลรูปแบบละ 5 ครั้ง รวมทั้งหมด 30 ครั้ง โดยระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแต่ละลักษณะของ
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กางเกงจะมีระยะเวลาพักประมาณ 30 นาที และพัก 1 นาทีต่อการเตะลูกฟุตบอลแต่ละครั้ง ภายหลัง
จากท าการทดลองเสร็จ จะน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ต่อไป 

 
สรุปผลการวิจัย ผลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus 

คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus จะพบว่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะ
พบในช่วง Acceleration มากที่สุด ไม่ว่าจะเตะลูกฟุตบอลด้วยกรณีใดก็ตาม โดยในการเตะลูกฟุตบอล
แบบ SFK จะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากท่ีสุดขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด 
ตามด้วยขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และจะมีค่าน้อยที่สุดในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ
แบบปกติ โดยจะมีค่าอยู่ที่ร้อยละ 217 ± 137, 205 ± 106 และ 195 ± 107 ของ %MVIC ตามล าดับ 
การเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK จะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากท่ีสุดขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้าม
เนื้อแบบมีแถบยืด ตามด้วยขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และจะมีค่าน้อยที่สุดในขณะสวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ เหมือนกับการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK โดยจะมีค่าอยู่ที่ร้อยละ 204 ± 
106, 199 ± 106 และ 185 ± 110 ของ %MVIC ตามล าดับ 
 ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK เมื่อเปรียบเทียบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor 
longus จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นในช่วง Acceleration จะพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
ปกติกับสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ในช่วง Preparation จะพบว่าเมื่อเตะลูกฟุตบอล
ขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติจะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากท่ีสุด รองลงมาเป็น
การเตะลูกฟุตบอลขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และจะพบน้อยที่สุดเมื่อสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ช่วง Backswing เมื่อเตะลูกฟุตบอลขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อจะพบ
คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากที่สุด รองลงมาเป็นการเตะลูกฟุตบอลขณะสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด และจะพบน้อยที่สุดเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ ในช่วง Leg 
cocking, Acceleration และ Follow-through จะพบว่าจะมีคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ิมมาก
ขึ้นใน 3 ช่วงนี้ โดยเฉพาะช่วง Acceleration และทั้ง 3 ช่วงจะมีลักษณะค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อเหมือนกัน คือจะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการเตะลูกฟุตบอลขณะสวมใส่กางเกง
รัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดมากท่ีสุด รองลงมาเป็นการเตะลูกฟุตบอลโดยไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
และจะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อน้อยที่สุดเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ 
 ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK จะพบว่าในช่วง Acceleration จะพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติกับสวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด เหมือนกับการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK ในช่วง Preparation 
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และ Backswing จะพบว่าเมื่อเตะลูกฟุตบอลขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดจะพบคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากที่สุด รองลงมาเป็นการเตะลูกฟุตบอลขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ
แบบปกติ และจะพบน้อยที่สุดเมื่อไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ในช่วง Leg cocking, Acceleration 
และ Follow-through จะพบว่าจะมีคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนใน 3 ช่วงนี้ โดยเฉพาะ
ช่วง Acceleration และท้ัง 3 ช่วงจะมีลักษณะค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเหมือนกัน นอกจากนี้
ยังคล้ายกับการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK คือจะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการเตะลูกฟุตบอล
ขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดมากที่สุด รองลงมาเป็นการเตะลูกฟุตบอลโดยไม่สวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และจะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อน้อยที่สุดเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ
แบบปกติ 

เมื่อเปรียบเทียบการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK จะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นในช่วง Follow through จะพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบการเตะลูกฟุตบอลในขณะไมส่วมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ โดยจะ
เห็นได้ชัดเจนว่าค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ในขณะเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK จะมีค่ามากกว่าการ
เตะลูกฟุตบอลแบบ ISK 

 
สรุปผลการวิจัย ผลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขามัดอ่ืน 

คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ Rectus femoris จะพบว่ามีค่าคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากที่สุดในช่วง Follow-through ไม่ว่าจะเตะลูกฟุตบอลแบบใดและกางเกง
ชนิดใดก็ตาม โดยในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ในแต่ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอลค่าคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะมีค่าใกล้เคียงกันมาก ส่วนใหญ่จะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมาก
ที่สุดขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ตามด้วยขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และ
จะมีค่าน้อยที่สุดในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ ในทุกช่วงของการเตะลูกฟุตบอล 

คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ Biceps femoris, Gluteus medius และ 
Gluteus maximus จะพบว่ามีค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากท่ีสุดในช่วง Backswing ไม่ว่าจะ
เตะลูกฟุตบอลแบบใดและกางเกงชนิดใดก็ตาม โดยในการเตะลูกฟุตบอลทั้งแบบ ISK และ SFK ในแต่
ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอลค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะมีค่าใกล้เคียงกันมาก ส่วนใหญ่จะพบ
คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากที่สุดขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ ส่วนการทดสอบเม่ือ
สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดและไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อจะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อมากน้อยสลับกัน ขึ้นอยู่กับท่าทางและช่วงของเตะลูกฟุตบอล  
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คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis จะพบว่ามีคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากที่สุดในช่วง Follow-through ยกเว้นการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK ขณะ
สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ จะพบว่ามีค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากท่ีสุดในช่วง 
Acceleration โดยในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ในแต่ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอลค่า
คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะมีค่าใกล้เคียง ส่วนใหญ่จะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากท่ีสุด
ขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ส่วนการทดสอบเม่ือสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ
ปกติและไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อจะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากน้อยสลับกัน ขึ้นอยู่กบั
ท่าทางและช่วงของเตะลูกฟุตบอล 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัย ผลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus 

 จากการวิจัยพบว่าค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus ในการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK 
และ SFK จะพบว่ามีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน กล่าวคือในช่วง Preparation และ Backswing จะพบว่า
คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่พบยังมีค่าต่ าและใกล้เคียงกันมาก แต่ในช่วง Leg cocking , 
Acceleration และ Follow-through จะพบว่าค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ิมสูงขึ้นมาก และค่าเฉลี่ยมี
ค่าสูงสุดเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด รองลงมาเป็นขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
และในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติจะพบค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อน้อยที่สุด เป็นลักษณะ
เดียวกับการศึกษาของ Wei-Chun Hsu และคณะ[38] ได้ท าการศึกษาการคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
ของกล้ามเนื้อขามัดต่างๆ ขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อและสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อปกติ ใน
การวิ่งระยะไกล ผลการศึกษาพบว่าขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติในการวิ่งระยะไกล จะมี
ค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
 เมื่อพิจารณาจากช่วงการเตะลูกฟุตบอลจะพบว่าในช่วง Preparation, Backswing และ Leg 
cocking กล้ามเนื้อ Adductor longus จะท างานเพ่ือช่วยควบคุมมุมองศาของข้อสะโพก ให้อยู่ในมุม
องศาที่เหมาะสม จึงท าให้พบว่าค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่เกิดข้ึนยังไม่เยอะมาก แต่เมื่อถึงช่วง 
Acceleration กล้ามเนื้อ Adductor longus จะท างานร่วมกับกล้ามเนื้อ Rectus femoris เพ่ือช่วย
เพ่ิมความเร็วของขาอย่างรวดเร็วในการเตะลูกฟุตบอล ท าให้ในช่วงนี้จะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อมากที่สุด เพราะจะเป็นช่วงที่กล้ามเนื้อจะต้องท างานเป็นอย่างมากเพ่ือช่วยให้เตะลูกฟุตบอล
ได้แรงและเร็วมากยิ่งขึ้น ส่วนในช่วง Follow-through คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor 
longus จะท างานต่อเนื่องมาจากช่วงที่ผ่านมาและยังต้องท างานเพ่ือลดความเร็วของขาท่ีเกิดจากการ
เตะลูกฟุตบอล ท าให้ยังพบค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่ยังสูงอยู่ 
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 จากการศึกษาของ Brophy และคณะ[25] ได้ท าการศึกษาคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะ
เตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และแบบ SFK ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า ในขณะเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ 
SFK จะพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus ในช่วง Preparation และ Backswing 
ที่ยังไม่สูงมาก และจะพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีเพ่ิมสูงขึ้นในช่วง Leg cocking, 
Acceleration และ Follow-through โดยจะพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากท่ีสุดในช่วง 
Acceleration ซึ่งคล้ายกับงานวิจัยในครั้งนี้ 
 จากผลการวิจัยพบว่าใน 3 ช่วงสุดท้ายของการเตะลูกฟุตบอลทั้งแบบ ISK และ SFK จะพบ
คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดจะมีค่ามากที่สุด รองลงมา
เป็นขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติจะพบคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อน้อยที่สุด ซึ่งขัดแย้งกับสมมุติฐานงานวิจัยที่จะพบว่าเมื่อสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดจะช่วยลดคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อลงได้ แต่ก็ยังมีข้อสงสัยที่เกิดขึ้นเมื่อมี
การเตะลูกฟุตบอลขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดกลับพบว่ามีค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อมากที่สุดทั้ง 3 ช่วง ซึ่งอาจจะเกิดจาก Elastic band ที่อยู่บนลายของกางเกงท าให้กล้ามเนื้อ
จะต้องท างานเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเอาชนะ Tension ที่เกิดจาก Elastic band เมื่อพิจารณาจาก Elastic 
band ที่อยู่บนลายของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ จะพบว่ามีลักษณะเป็นรูปตัว X คาดอยู่บนตัวกางเกงรัด
กล้ามเนื้อ ท าให้เกิดแรงดัน Pressure และ Tension ที่กางเกงกระท ากับกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้นกว่า
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ ส่งผลให้กล้ามเนื้อจะต้องท างานเพิ่มมากข้ึนเพ่ือให้สามารถท างานได้ จึง
อาจจะเป็นเหตุผลว่าท าไมจึงพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมี
แถบยืดมากท่ีสุดในทุกกรณี  

การเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK จะมีค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อใกล้เคียงกับการเตะลูก
ฟุตบอลแบบ ISK ในช่วง Preparation และ Backswing แต่เมื่อการเตะลูกฟุตบอลเข้าสู่ช่วง Leg 
cocking, Acceleration และ Follow-through จะพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่สูงขึ้น ซึ่งจะ
มีค่ามากกว่าการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK เนื่องจากในขณะท าการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ช่วง 
Backswing และ Leg cocking จะมีการเคลื่อนไหวของ Hip External rotation ท าให้กล้ามเนื้อ 
Adductor longus ยืดยาวออกเพ่ือเริ่มเข้าสู่ Stretch shortening cycle จากนั้นในช่วง 
Acceleration จะมีการเคลื่อนไหวของ Hip Internal rotation ท าให้กล้ามเนื้อ Adductor longus 
จะถูกหดสั้นอย่างรวดเร็ว ท าให้กล้ามเนื้อ Adductor longus ท างานเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเป็นผลจาก 
Stretch shortening cycle ส่งผลให้เห็นค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่สูงกว่าการเตะลูกฟุตบอล
แบบ ISK และเม่ือเข้าสู่ช่วง Follow-through จะมีการเคลื่อนไหวของ Hip Flexion เพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็น
ผลมาจากการที่ Hip จะมีการ Translation ต่อมาจากช่วง Acceleration ท าให้กล้ามเนื้อ Adductor 
longus จะถูกยืดยาวออกและจะท างานแบบ Eccentric contraction 
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จากการศึกษาของ Chaudhari และคณะ[13] ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการวิ่งเปลี่ยนทิศทาง

แบบไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า (Unanticipated run-to-cut manoeuvre) ในขณะสวมใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อ 2 แบบ คือ กลุ่มที่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดและกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบ

ปกติ พบว่ากลุ่มที่มีการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด จะมีการท างานของกล้ามเนื้อ Hip 

Adductors ที่น้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ Chaudhari ได้

กล่าวไว้ว่าแถบยืดที่อยู่บนตัวกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะช่วยลดการท างานของกล้ามเนื้อ Hip adductors 

เนื่องจากเมื่อมีการเคลื่อนไหวของ Hip joint ในทิศทาง Hip  abduction แถบยืดจะถูกท าให้ยืดยาว

ออก ท าให้แถบยืดมีการเก็บแรงและพลังงานไว้ และเม่ือมีการเคลื่อนที่ในทิศทาง Hip adduction แรง

ที่ถูกเก็บสะสมในแถบยืดจะช่วยให้แรงในการท างานของกล้ามเนื้อ Hip adductors ลดน้อยลง ซ่ึง

แตกต่างกับการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่าการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดจะพบค่าคลื่น

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่สูงกว่า 

ซึ่งเมื่อพิจารณาแนวลายของ Elastic band แล้วนั้น น่าจะส่งผลต่อการท างานของ Hip joint 

ในแนว Sagittal  plane กับ Transverse plane ซึ่งจะมีผลต่อการเคลื่อนไหวแบบ Flexion-

Extension และ External rotation-Internal rotation ซึ่งการการวิ่งเปลี่ยนทิศทางแบบไม่ได้

คาดการณ์ล่วงหน้า (Unanticipated run-to-cut manoeuvre) กล้ามเนื้อ Adductor longus จะ

ท างานในการหุบขา (Abduction) มากกว่าการหมุนขาเข้าใน (Internal rotation) ท าให้การวิ่งเปลี่ยน

ทิศทางแบบไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า (Unanticipated run-to-cut manoeuvre) เมื่อสวมใส่กางเกง

รัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด จึงเห็นค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับขณะ

สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ แต่ในการเตะลูกฟุตบอล กล้ามเนื้อ Adductor longus จะ

ท างานในการหมุนขาเข้าใน (Internal rotation) ซ่ึง Elastic band ที่อยู่บนกางเกงรัดกล้ามเนื้อ จะ

ต้านการท างานของกล้ามเนื้อ เนื่องจากมีแรง Tension ของ Elastic band มาดึงรั้งไว้ ท าให้พบว่าคลื่น

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากขึ้นเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด  

 โดยปกติการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK จะท าให้มีความเร็วของลูกฟุตบอลที่มากกว่าการเตะลกู
ฟุตบอลแบบ SFK ท าให้ต้องใช้พลังงานในการเตะลูกฟุตบอลที่สูงกว่า[25] แตค่ลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ Adductor longus จะพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK เป็นอย่างมาก 
และมีคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่าการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK ทุกช่วงของการเตะลูกฟุตบอล 
ยกเว้นในช่วง Follow-through จะพบการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK มีคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
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มากกว่าการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ซึ่งสาเหตุอาจจะเกิดจากการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ในช่วง 
Follow-through กล้ามเนื้อ Adductor longus ท างานแบบ Eccentric contraction เพ่ือ 
Deceleration ขา ส่งผลให้มีระยะทางสั้นกว่า ท าให้พบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อน้อยกว่าการ
เตะลูกฟุตบอลแบบ ISK 

จากการวิจัยในครั้งนี้สรุปได้ว่า การเลือกกางเกงรัดกล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอลควรจะเลือก
กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ เนื่องจากผลการวิจัยพบค่าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus 
มีค่าน้อยกว่าเมื่อเทียบกับขณะไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อ Adductor longus  
มีการท างานน้อยกว่า และอาจจะส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดอาการล้าและบาดเจ็บได้น้อยกว่า แต่ไม่ควร
เลือกใช้กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด เพราะจากการวิจัยครั้งนี้พบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ Adductor longus ที่สูงมาก ซึ่งอาจท าให้เกิดการล้าและบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ในขณะ
ท าการเตะลูกฟุตบอล 
 
อภิปรายผลการวิจัย ผลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขามัดอ่ืน 

 คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Rectus femoris จะพบว่ามีค่าสูงกว่าในการเตะฟุตบอลแบบ 
ISK เมื่อเทียบกับการเตะลูกฟุตบอลแบบ SFK ในทุกช่วงของการเตะลูกฟุตบอล เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ สวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด จะพบว่าในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดจะพบคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากที่สุด ซึ่งอาจจะเกิดจากผลของ Elastic band ที่เกิดขึ้นท าให้กล้ามเนื้อ
ต้องใช้ก าลังมากกว่าปกติ คล้ายกับกล้ามเนื้อ Adductor longus การศึกษาของ Brophy ไม่ได้ศึกษา
คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Rectus femoris แต่ศึกษากล้ามเนื้อ Vastus medialis และ Vastus 
lateralis แทน ลักษณะคลื่นสัญญาณไฟฟ้าที่กล้ามเนื้อ Vastus medialis จะคล้ายกับการวิจัยในครั้ง
นี้ แต่จะแตกต่างกับกล้ามเนื้อ Rectus femoris ตรงที่ ในช่วง Preparation กล้ามเนื้อ Vastus 
medialis จะมีค่าคลื่ นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่ สู งขึ้น ขณะที่ ช่วง อ่ืนคล้ายกัน ส่ วนคลื่ น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Vastus lateralis จะพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อคล้ายกับกล้ามเนื้อ 
Rectus femoris ทุกช่วงโดยค่าจะต่ าใน 3 ช่วงแรกและมีค่าสูงขึ้นมากในช่วง Acceleration และ 
Follow-through 
 กล้ามเนื้อ Biceps femoris, Gluteus medius และ Gluteus maximus จะพบว่ามีลักษณะ
ของค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่คล้ายคลึงกัน คือจะพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อสูงที่สุด
ในช่วง Backswing ของการเตะลูกฟุตบอล ซึ่งเป็นช่วงที่กล้ามเนื้อทั้ง 3 มัดจะท างานเพ่ือเหยียดขาไป
ด้านหลัง (Hip extension) มากที่สุด ซึ่งจะท าให้เกิดแรงในการเตะลูกฟุตบอลที่มากขึ้นไปด้วย และ
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เมื่อการเปรียบเทียบระหว่างการเตะลูกฟุตบอลแบบ ISK และ SFK ก็จะใกล้เคียงกัน ในการศึกษาของ 
Brophy กล้ามเนื้อ Biceps femoris, Gluteus medius และ Gluteus maximus จะพบค่าคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากที่สุดในช่วง Preparation ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยครั้งนี้ แต่ก็ยังมี
ลักษณะที่ใกล้เคียงกันคือ จะพบคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในช่วง Preparation และ Backswing 
ที่สูงมาก และเมื่อเข้าสู่ช่วง Leg cocking และ Acceleration ค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อก็จะ
ลดลง หลังจากนั้นก็จะพบว่าค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อสูงขึ้นอีกครั้งเมื่อเข้าสู่ช่วง Follow-through ซึ่ง
คล้ายกับงานวิจัยครั้งนี้ 
 กล้ามเนื้อ Rectus abdominis จะพบว่ามีค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วง Backswing และ Leg cocking โดยเฉพาะการเตะลูกฟุตบอล ขณะ
สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด จะพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อสูงที่สุด ซึ่งอาจจะเป็น
ผลจาก Elastic band ที่อยู่บนกางเกงรัดกล้ามเนื้อ ท าให้ในขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมี
แถบยืดจึงพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบปกต ิ 
 การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ตัวกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะสามารถรัดกล้ามเนื้อ Rectus 
abdominis ได้เพียงบางส่วน ประมาณ 1 ส่วน 4 ทางด้านล่าง ซึ่งเป็นแนวขอบของกางเกงรัด
กล้ามเนื้อ อาจจะท าให้กล้ามเนื้อต้องท างานเพ่ิมมากขึ้นเพราะมีกางเกงรัดกล้ามเนื้อมารัดบางส่วน
ของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืดซึ่งจะมีแรงดันมาก ท าให้กล้ามเนื้อ 
Rectus abdominis จะต้องท างานเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้พบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่สูงขึ้น
ตามไปด้วย ส่วนการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติก็จะพบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่
น้อยลงมาแต่ยังมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งนี้ 

1. จากการทดสอบก าลังกล้ามเนื้อสูงสุดโดยไม่เกิดการเคลื่อนไหว (MVIC) พบว่าค่า

คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของ Gluteus maximus มีค่าต่ า ท าให้เมื่อเปรียบเทียบเป็น %MVIC จึง

พบว่ามีค่าที่สูง ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่สามารถออกแรงท างานในขณะท าการ

ทดสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเห็นว่าค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บันทึกไว้มีค่าต่ ากว่า

กล้ามเนื้อมัดอ่ืน 

2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ที่ถูกบันถึก

ข้อมูลด้วย SEMG ท าให้อาจจะเกิดปรากฏการณ์ Cross-talk เกิดขึ้น ท าให้มีสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
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ของกล้ามเนื้อมัดอ่ืนเข้ามามีผลต่อคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมันที่ท าการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล

ก็ได้ 

 
บทสรุปผลการวิจัย 

จากการวิจัยในครั้งนี้สรุปได้ว่า การสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติสามารถลดคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อลงได้ในกล้ามเนื้อ Adductor longus เนื่องจากผลการวิจัยพบค่าคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus มีค่าน้อยกว่าเมื่อเทียบกับขณะไม่ได้สวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อและสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ส่งผลให้กล้ามเนื้อ Adductor longus  มีการ
ท างานน้อยกว่า และอาจจะส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดอาการล้าและลดประสิทธิภาพได้น้อยกว่า การเลือก
กางเกงรัดกล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอลควรจะเลือกกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ เพราะพบคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus น้อย แต่ไม่ควรเลือกใช้กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบ
ยืด เพราะจากการวิจัยครั้งนี้พบค่าคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Adductor longus ที่สูงมาก ซึ่งอาจ
ท าให้เกิดการล้าและบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ในขณะท าการเตะลูกฟุตบอล 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศึกษาการเตะลูกฟุตบอลร่วมกับการเก็บข้อมูล kinetic ร่วมด้วย เพ่ือให้เห็นถึงความเร็ว

ในแต่ละช่วงของการเตะลูกฟุตบอล รวมถึงความเร็วของลูกฟุตบอลที่ท าการเตะ รวมถึงองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ ในขณะท าการเตะลูกฟุตบอล 

2. ควรศึกษาผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อในกีฬาชนิดอ่ืน เพ่ือดูคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อว่ามี

ลักษณะเป็นอย่างไร
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ภาคผนวก ก 

ท่าที่ใช้ทดสอบก าลังกล้ามเนื้อสูงสุด (Maximal Voluntary Isometric Contraction; MVIC) 
1. Adductor longus 

 

ค าสั่งที่ใช้ 
“หุบขาเข้าให้แรงที่สุด” 

 

 
2. Rectus femoris 

 ค าสั่งที่ใช้ 
“เตะขาให้แรงที่สุด” 
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3. Biceps femoris 

 

ค าสั่งที่ใช้ 
“งอขาให้แรงที่สุด” 

 
4. Gluteus medius 

 

ค าสั่งที่ใช้ 
“กางขาออกให้แรงที่สุด” 
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5. Gluteus maximus 

 

ค าสั่งที่ใช้ 
“เตะขาไปด้านหลังให้แรงที่สุด” 

 
6. Rectus abdominis 

 ค าสั่งที่ใช้ 
“เกร็งตัวขึ้นมาให้แรงที่สุด นานที่สุด” 
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ภาคผนวก ข 

วิธีการในการท า Manual Synchronized 
 ข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะถูกบันทึกโดยใช้ SEMG เครื่องหมายการค้า Megawin 
รุ่น ME6000 ส่วนข้อมูลภาพวีดีโอจะถูกบันทึกด้วยกล้อง Logitech รุ่น Pro 9000  หลังจากนั้นจะน า
ข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อและข้อมูลภาพวีดีโอ มาท าการ Synchronized โดยใช้โปรแกรม 
Megawin Version 3.0 โดยในขณะท าการทดสอบ ผู้วิจัยจะท าการกดปุ่มเพ่ือเริ่มการบันทึกข้อมูลทั้ง 
2 แบบพร้อมกัน และก่อนที่จะให้สัญญาณเริ่มการเตะลูกฟุตบอลแต่ละครั้ง  ผู้วิจัยจะท าการกดปุ่ม
สัญลักษณ์ธงสีแดงขึ้น เพ่ือให้ข้อมูลภาพวีดีโอได้บันทึกภาพถ่ายที่มีสัญลักษณ์ธงสีแดงที่ปรากฏอยู่บน
คอมพิวเตอร์ 
 ภายหลังเสร็จสิ้นการทดสอบ ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่บันทึกได้ทั้งข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อและข้อมูลภาพวีดีโอ มาท า Synchronized กัน โดยยึดสัญลักษณ์ธงสีแดงที่ปรากฏบน
ภาพถ่ายของกล้องวีดีโอเป็นจุดอ้างอิงเริ่มต้น และน าข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจุดที่ปรากฏ
สัญลักษณ์ธงสีแดง มา Synchronized กัน 
 แต่ภายหลังกลับพบความแตกต่างของช่วงเวลาที่สัญลักษณ์ธงสีแดงจะปรากฏบนหน้า
คอมพิวเตอร์ เกิดขึ้น ท าให้ต้องเลื่อนข้อมูลภาพวีดีโอออกไปอีก 5 ภาพ เพ่ือให้ข้อมูลคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อและข้อมูลภาพวีดีโอตรงกัน 
  

รูปที ่48 แสดงข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้าและข้อมูลภาพวีดีโอที่บันทึก 
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จากรูปที่ 1 จะแสดงข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อและข้อมูลภาพวีดีโอที่ได้บันทึกไว้ 
สัญลักษณ์รูปธงสีแดงจะปรากฏบนจอคอมพิวเตอร์ เ พ่ือแสดงจุดอ้างอิงที่จะใช้ ในการท า 
Synchronized ข้อมูลกัน เพ่ือแสดงว่าข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อและข้อมูลภาพวีดีโอที่ได้
บันทึกไว้ตรงกัน 
 
วิธีการทดสอบเพื่อหาความแตกต่างของช่วงเวลาที่สัญลักษณ์ธงสีแดงจะปรากฏบนหน้า
คอมพิวเตอร์ 
 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบเพ่ือหาความแตกต่างของช่วงเวลาที่สัญลักษณ์ธงสีแดงจะปรากฏบน
หน้าคอมพิวเตอร์ ระหว่างข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อและข้อมูลภาพวีดีโอ โดยใช้อุปกรณ์ 
Auto Synchronized ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการเดินและการเคลื่อนไหว เนื่องจาก
ตัวอุปกรณ์จะเป็น Auto Synchronized ที่มีความรวดเร็วและแม่นย ามากกว่าการใช้ตัวโปรแกรม 
โดยปกติเมื่อท าการกดสัญญาณที่ตัวอุปกรณ์ Auto Synchronized โปรแกรมก็จะปรากฏสัญลักษณ์
รูปธงสีแดงทันที แต่เมื่อดูจากการบันทึกกล้องวีดีโอพบว่าก็ยังมีความแตกต่างระหว่างข้อมูลคลื่น
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อและข้อมูลภาพวีดีโออยู่ จากรูปที่ 2 จะแสดงให้เห็นว่าเมื่อเริ่มกดสัญญาณ
ของอุปกรณ์ Auto Synchronized จะปรากฏไฟสีแดงที่ตัวอุปกรณ์ซึ่งเป็นตัวบ่งบอกว่าได้เริ่มท าการ 
ปรากฏสัญลักษณ์ธงสีแดงแล้ว แต่ในรูปกลับพบว่าสัญลักษณ์รูปธงสีแดงยังไม่ปรากฏที่โปรแกรมใน
คอมพิวเตอร์ โดยรูปที่ 2 จะเป็นการบันทึกข้อมูลวีดีโอภาพที่ 118 และจะปรากฏสัญลักษณ์รูปธงสี
แดงเมื่ออยู่ในภาพที่ 122 ดังรูปที่ 3 ท าให้เห็นถึงความแตกต่างของช่วงเวลาที่สัญลักษณ์ธงสีแดงจะ
ปรากฏบนหน้าคอมพิวเตอร์ 
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รูปที ่49 แสดงการทดสอบข้อมูลภาพถ่ายและการกดเครื่องเพ่ือให้ข้อมูล Synchronized กัน 

รูปที ่50 แสดงภาพที่สัญลักษณ์ธงสีแดงเริ่มปรากฏ 
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ภาคผนวก ค 

                        
                          คณะแพทยศาสตร์   
                      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 
( Information sheet for research 
participant) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ Adductor longus และ
กล้ามเนื้อขา ขณะเตะลูกฟุตบอลเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพชาย 
 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ใช้ทุนของตัวเอง และก าลังด าเนินการขอทุน 
นิสิตผู้ท าวิจัย  
ชื่อ  นาย ยงศักดิ์ เลิศด ารงเกียรติ 
ที่อยู่ อาคาร แพทยพัฒน์ ชั้น4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 089-449-0543 
 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 
ชื่อ  ผศ. ดร. นพ. ภาสกร วัธนธาดา 
ที่อยู่  ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 
10330 
เบอร์โทรศัพท์ 085-124-2822 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นนักฟุตบอลอาชีพชาย อายุ
ระหว่าง 18-35 ปี สุขภาพและร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี ไม่มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณขาหรือบริเวณ
หน้าท้องภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 
ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของนิสิตผู้ท าวิจัย หรือ
แพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบเป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในการเล่นกีฬาฟุตบอล โดยส่วนใหญ่
จะเกิดการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบจากการเตะลูกฟุตบอลในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเตะ
ลูกฟุตบอลโดยใช้หลังเท้า (Instep kick : ISK) และการเตะลูกฟุตบอลโดยใช้ข้างเท้าด้านใน (Side-
foot kick : SFK) การบาดเจ็บบริเวณขาหนีบที่พบได้บ่อย มักเกิดข้ึนกับกล้ามเนื้อบริเวณขาหนีบ 
(Adductor longus) เนื่องจากกล้ามเนื้อมัดนี้เป็นกล้ามเนื้อท่ีมีความส าคัญในการเตะลูกฟุตบอลใน
รูปแบบต่างๆ เป็นอย่างมาก  

ในปัจจุบันการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อได้รับความนิยมมากข้ึนในนักฟุตบอลอาชีพ การ
สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อมีประโยชน์อย่างมากในเรื่องของการเพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 
ระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อ และการไหลเวียนของหลอดเลือดด า นอกจากนี้ยังช่วยลดอาการ
บวมของกล้ามเนื้อ และช่วยฟื้นฟูกล้ามเนื้อจากอาการเมื่อยล้าได้เร็วขึ้น แต่ก็ยังมีข้อสงสัยที่ยังไม่
สามารถหาค าตอบได้อย่างชัดเจน เกี่ยวกับการท างานของกล้ามเนื้อในบริเวณท่ีสวมใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อ ว่ามีการท างานของกล้ามเนื้อที่แตกต่างกันหรือไม่ ระหว่างสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อและ
ไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

ในงานวิจัยชิ้นนี้จึงมุ่งสนใจ ในเรื่องการท างานของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อบริเวณขา
หนีบ (Adductor longus) ในขณะเตะลูกฟุตบอลโดยใช้หลังเท้า (ISK) และโดยใช้ข้างเท้าด้านใน (SFK) 
เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ และการสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด 
เปรียบเทียบกับเมื่อไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ รวมถึงการท างานของกล้ามเนื้อขาและล าตัวมัด
อ่ืน เพ่ือน ามาวิเคราะห์การท างานของกล้ามเนื้อ 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือเพ่ือเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณ
ขาหนีบ (Adductor longus) ขณะเตะลูกฟุตบอล เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ กางเกงรัด
กล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด และไม่ได้สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านกรอก

แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองเบื้องต้น ซึ่งได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประวัติสุขภาพ และประวัติการบาดเจ็บทั้งใน
อดีตและปัจจุบัน ว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในงานวิจัยนี้หรือไม่ หากท่านมีคุณสมบัติ
เบื้องต้นที่เหมาะสมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับการตรวจร่างกายอย่างละเอียด
บริเวณขาหนีบ หน้าท้อง และรยางค์ขา โดยนักกายภาพบ าบัดทางการกีฬาที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 
5 ปี จากนั้นท่านจะได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพ่ือประเมินหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) วัดเส้นรอ
บวงของต้นขาข้างที่ใช้เตะลูกฟุตบอล (ขาข้างที่ถนัด) เพ่ือน ามาพิจารณาเลือกขนาดของกางเกงรัด
กล้ามเนื้อที่เหมาะสม ในล าดับถัดไปท่านจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดเกี่ยวกับวิธีการทดสอบใน
งานวิจัยนี้ โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยท่านจะมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น 1 
ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีจ านวนทั้งสิ้น 59 คน 

 
1. ผู้วิจัยจะให้ท่านสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อในขนาดที่เหมาะสมกับท่าน จากนั้นจะท าการวัด

แรงดันของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ  
 

2. ท่านจะได้รับการติดแผ่นบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Surface electrode) บริเวณ
กล้ามเนื้อที่จะท าการวิจัย โดยก่อนที่จะท าการติดแผ่นบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ผู้วิจัย
จะท าความสะอาดผิวหนังบริเวณกล้ามเนื้อที่ต้องการวัดด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ และถ้า
บริเวณกล้ามเนื้อที่ต้องการวัดมีขน จะท าการโกนขนบริเวณนั้นก่อนด้วยใบมีดโกน โดยใบมีด
โกนจะใช้กับผู้เข้าร่วมงานวิจัยในแต่ละท่านเพียงครั้งเดียวเท่านั้น และใช้กระดาษทราย
ละเอียดขัดท่ีบริเวณผิวหนังเบาๆ 
 

3. ท่านจะได้รับการทดสอบเพ่ือหาก าลังกล้ามเนื้อสูงสุดโดยไม่เกิดการเคลื่อนไหว (Maximal 
voluntary isometric contraction : MVIC) โดยจะให้เกร็งกล้ามเนื้อแต่ละมัดทั้งหมด 3 ครั้ง 
โดยแต่ละครั้งจะเกร็งไว้เป็นระยะเวลา 6 วินาที  
 

4. ท่านจะเริ่มท าการทดสอบการเตะลูกฟุตบอล ซึ่งผู้วิจัยจะให้ท่านจับฉลากสุ่มเลือก
แบบทดสอบเอง ว่าจะท าการทดสอบการเตะลูกฟุตบอลในรูปแบบใดก่อน ระหว่างไม่สวมใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อ สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ หรือสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ
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แบบมีแถบยืด หลังจากนั้นในแต่ละการทดสอบก็จะมีการโยนเหรียญหัวและก้อย เพ่ือเลือกว่า
จะเตะลูกฟุตบอลโดยใช้หลังเท้า (ISK) หรือข้างเท้าด้านใน (SFK) ก่อน 

 

4.1 ในขณะท าการทดสอบจะมีการบันทึกภาพด้วยกล้องวีดีโอขณะท าการเตะลูกฟุตบอล โดยการ
บันทึกภาพจะไม่ให้เห็นใบหน้าของผู้เข้าร่วมงานวิจัย เพ่ือเป็นการรักษาความเป็นส่วนตัวและ
ความลับของผู้เข้าร่วมงานวิจัย และจะท าลายข้อมูลภาพวีดีโอภายหลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัย 

 

4.2 ก่อนที่จะเริ่มท าการทดสอบท่านจะมีเวลาอบอุ่นร่างกาย 15 นาที และภายหลังการทดสอบ
เสร็จสิ้นท่านจะมีเวลาผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 15 นาที โดยในแต่ละการทดสอบผู้วิจัยจะให้ท่าน
เตะลูกฟุตบอลโดยใช้หลังเท้า (ISK) และข้างเท้าด้านใน (SFK) ท่าละ 5 ครั้ง จนครบทั้ง 3 การ
ทดสอบ และจะมีระยะเวลาในการพักระหว่างการทดสอบ 30 นาที ซึ่งในการทดสอบจะใช้
ระยะเวลาทั้งหมดประมาณ 4 ชั่วโมง 

 
5. ข้อก าหนดในการหยุดการทดสอบการเตะลูกฟุตบอลในการวิจัยครั้งนี้ 
5.1 เมื่อท่านท าการเตะลูกฟุตบอลได้ครบทั้ง 3 การทดสอบ ซึ่งประกอบด้วยการเตะลูกฟุตบอล

โดยใช้หลังเท้า (ISK) และข้างเท้าด้านใน (SFK) ท่าละ 5 ครั้ง ในแต่ละการทดสอบ โดยไม่มี
ความผิดปกติทางด้านร่างกายใดๆ หรือ 

5.2 เมื่อท่านมีอาการผิดปกติทางด้านร่างกาย เช่น เจ็บข้อสะโพก ข้อเข่าหรือข้อเท้าจนทนไม่ไหว 
หรือท่านมีอาการเจ็บปวดที่กล้ามเนื้อขาหนีบหรือกล้ามเนื้อขามัดอ่ืนจนไม่สามารถจะท าการ
ทดสอบได้หรือ 

5.3 อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบขัดข้องขณะที่ท่านท าการเตะลูกฟุตบอลหรือ 
5.4 เมื่อมีสภาพอากาศที่ไม่สามารถท าการทดสอบได้ เช่น มีฝนตกหรือ 
5.5 เมื่อท่านขอหยุดการทดสอบ 

  

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ ผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่า
รักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนทั้งหมดหากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือได้รับอันตรายที่เกิดจากการเข้าร่วม
โครงการ 
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ความเสี่ยงจากการทดสอบการเตะลูกฟุตบอล ท่านอาจมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการ

เตะลูกฟุตบอล ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการอบอุ่นร่างกายและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือลด
อาการดังกล่าว 
 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืนๆ ที่พบร่วมด้วย 
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 
 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่ง
อาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้
ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 
ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ
รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น  
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่การเข้าร่วมในการวิจัยนี้จะท า
ให้ได้องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในเรื่องประโยชน์ของกางเกงรัดกล้ามเนื้อและวิธีการเตะลูกฟุตบอล 
ซึ่งสามารถน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการเลือกกางเกงรัดกล้ามเนื้อของนักฟุตบอลอาชีพและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเตะลูกฟุตบอล นอกจากนี้ท่านยังจะได้องค์ความรู้ในเรื่องการบาดเจ็บบริเวณขา
หนีบ ความแตกต่างของการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบในลักษณะต่างๆ การดูแลและวิธีการรักษาเบื้องต้น
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เมื่อเกิดบาดเจ็บบริเวณขาหนีบ แนวทางป้องกันการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบที่อาจเกิดขึ้น และเป็น
แนวทางของการวิจัยต่อไปในอนาคต 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถ 
ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือนาย ยงศักดิ์ เลิศด ารงเกียรติ ที่เบอร์ 089-449-0543ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย เช่น ค่าลูกฟุตบอล ค่ากางเกงรัดกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนหรือเงินชดเชยค่าเดินทางจากการเข้าร่วมในการวิจัยนี้ แต่
ท่านจะได้รับกางเกงรัดกล้ามเนื้อเป็นสิ่งตอบแทน จ านวน 2 ตัว ได้แก่ กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ 
ยี่ห้อ Under Armour รุ่น Heatgear ราคา 1,190 บาท และกางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด ยี่ห้อ 
Under Armour รุ่น Corepro ราคา 1,590 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 2,780 บาท 
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติจากการทดสอบที่ใช้ในการวิจัยนี้ 

- ท่านไม่สามารถท าการทดสอบตามที่ผู้วิจัยก าหนดได้ 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นายยง
ศักดิ์ เลิศด ารงเกียรติ สาขาเวชศาสตร์การกีฬา อาคาร แพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
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2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ และอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-
2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 
...................................................................................  
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                        คณะแพทยศาสตร์   
                    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง การศึกษาคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ Adductor longus และ

กล้ามเนื้อขา ขณะเตะลูกฟุตบอลเมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพชาย 
 
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  
 ข้าพเจ้า นาย................................................................................................................. ....... 
ทีอ่ยู่......................................................................................................................... ............................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
..................................................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ
สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผูว้ิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุด้วยว่าจะได้รับการชดเชยจากผู้สนับสนุนการวิจัย
หรือไม่....................................................................................)  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับ
ต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้
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จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้า
ร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตวัข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้ง
การใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย  
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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แบบสอบถามข้อมูลเพื่อการคัดกรองเบื้องต้น 

 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เป็นนักกีฬาฟุตบอลชายอาชีพ อายุ 18-35 ปี                ใช่                ไม่ใช่ 

2. เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่มีอาการปวด และการบาดเจ็บใดๆ 

    โดยเฉพาะบริเวณล าตัว ก้น และรยางค์ขาขณะเริ่มเข้าร่วมงานวิจัย ใช่              ไม่ใช่ 

3. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ                  ใช่              ไม่ใช่ 

4. มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวของล าตัวและรยางค์ขา                    ใช่              ไม่ใช่ 
5. มีการฝึกซ้อมฟุตบอลอย่างน้อย 7 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
    และมีการลงแข่งขันฟุตบอลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์              ใช่               ไม่ใช่ 

6. สมัครใจและลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย            ใช่                ไม่ใช่ 

 

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1.ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในสภาวะเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ                      

  ใช่               ไม่ใช่ 
2. มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณขาหนีบหรือข้อสะโพกเรื้อรัง               ใช่             ไม่ใช่ 
3. มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณหน้าท้องหรือบริเวณรยางค์ขา                                                             
    ภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา                                    ใช่             ไม่ใช่ 

4. มีข้อจากัดหรือข้อห้ามในการทดสอบด้วยเครื่องวัดคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

    เช่น มีแผลเปิดบริเวณผิวหนังที่ใช้ทดสอบ เป็นต้น                     ใช่               ไม่ใช่ 

 

หมายเหตุ (ส าหรับผู้วิจัย) : 

น้ าหนัก ............ กิโลกรัม  ส่วนสูง ............ เซนติเมตร 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI) = ................. กิโลกรัม/เมตร2 

รยางค์ขาข้างที่ถนัด  ขวา  ซ้าย 

เส้นรอบวงของต้นขาข้างที่ถนัด (Thigh Circumference) ............... เซนติเมตร 
 
 

ส าหรับผู้วิจัย  
เลขที่
.............................
... 
วันที่
.............................
... 
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ภาคผนวก ฉ 

 แบบันทึกข้อมูลส่วนตัว 

 

เรื่อง ผลการศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อ Adductor และกล้ามเนื้อขา ขณะเตะลูกฟุตบอล
เมื่อสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอลอาชีพ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

1. วัน/เดือน/ปีเกิด......................................... อายุ ................ ป ี เชื้อชาติ ..................... สญัชาต ิ
....................... 

2. น้ าหนัก ...........  กิโลกรัม ส่วนสูง ........... เซนติเมตร  

   ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = ..........................กิโลกรัม/เมตร2  

3. ขาข้างที่ถนัดในการเตะฟุตบอล ............................ 

4. ระยะเวลาการฝึกซ้อมฟุตบอล ...................................... วัน/สัปดาห์ 

5. ระยะเวลาการฝึกซ้อมฟุตบอลต่อครั้ง .................................................... ........ 

 

ส่วนที่ 2 ประวัติสุขภาพ 

1. ใน 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาดังต่อไปนี้หรือไม่  

มีบริเวณท่ีมีรอยโรคบนผิวหนังที่ยังไม่หายสนิทดี      บริเวณท่ีเปลี่ยนข้อต่อ 

มีบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ                                      กระดูกหักท่ียังติดไม่ดี 

 มีบริเวณท่ีมีการอักเสบ                           ไม่มี 

2. ขณะนี้ท่านมีปัญหาสุขภาพ และ/หรือมีภาวะเครียดหรือไม่ 

 มี     ไม่มี 

3. ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา ท่านดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์หรือไม่  

ด่ืม     ไม่เคยดื่ม 

  

 

 

 

 

ส ำหรับผูว้ิจยั  
เลขท่ี................................ 
วนัท่ี................................ 
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 แบบันทึกข้อมูลของการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางกายภาพ 

- อายุ ................ ปี 

- น้ าหนัก ...........  กิโลกรัม สว่นสูง ........... เซนติเมตร  

- ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = ................. กิโลกรัม/เมตร2  

 
ส่วนที่ 2 แรงกดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อที่ต่อกล้ามเนื้อต้นขาของขาข้างท่ีถนัด (Pressure) 
 

Muscle 

Lt.         Rt. 

Pressure (mmHg) 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 เฉลี่ย 

     

 

*** หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………… 

 

ส่วนที่ 3 การท างานของกล้ามเนื้อสูงสุด (MVIC) 

 

Muscle 

Lt.         Rt. 

MVIC 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 เฉลี่ย 

Adductor longus     

Rectus femoris     

Biceps femoris     

Gluteus medius     

Gluteus maximus     

Rectus abdominis     

 

*** หมายเหตุ : ……………………………………………………………………….............. 

ส าหรับผู้วิจัย  
เลขที่
.............................
... 
วันที่
.............................
... 
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ส่วนที่ 4 การทดสอบการเตะลูกฟุตบอล 

 

1. การเตะลูกฟุตบอลขณะไม่สวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

Muscle 

Lt.         Rt. 

RMS EMG (µV) 

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 

Adductor longus      

Rectus femoris      

Biceps femoris      

Gluteus medius      

Gluteus maximus      

Rectus abdominis      

 

*** หมายเหตุ : ……………………………………………………………………….............. 

 
2. การเตะลูกฟุตบอลขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบปกติ 

Muscle 

Lt.         Rt. 

RMS EMG (µV) 

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 

Adductor longus      

Rectus femoris      

Biceps femoris      

Gluteus medius      

Gluteus maximus      

Rectus abdominis      

 

*** หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………….. 
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3. การเตะลูกฟุตบอลขณะสวมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบมีแถบยืด 

Muscle 

Lt.         Rt. 

RMS EMG (µV) 

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 

Adductor longus      

Rectus femoris      

Biceps femoris      

Gluteus medius      

Gluteus maximus      

Rectus abdominis      

 

*** หมายเหตุ : ……………………………………………………………………….............. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายยงศักดิ์ เลิศด ารงเกียรติ เกิดเมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 ณ จังหวัง
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต กายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปีการศึกษา 2550 และเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
เวชศาสตร์การกีฬา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2556 
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