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บทคดัย่อ 
ที่มา  การวิ่งระยะไกลเป็นสาเหตใุห้เกิดการบาดเจบ็ และส่งผลให้เกิดการสะสมการบาดเจ็บจนกลายเป็นปัญหาเรื้อรังทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจนท าให้ระดับความสามารถในการแข่งขันลดลง ปัจจุบันมีการจัดการแข่งขันการวิ่งระยะไกล
ในประเทศไทยมากขึ้น แต่ยังไม่เคยมีการส ารวจอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการแข่งขัน 
วัตถุประสงค์  เพื่อส ารวจอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการแข่งวิ่งมาราธอนในงานวิ่งประเพณีกรุงเทพมหานคร ประเทศ
ไทย 
วิธีการศึกษา  ท าการส ารวจอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากผู้เข้าร่วมแข่งขันที่เข้าร่วมในงานวิ่งประเพณีกรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทย ผู้เข้าร่วมการแข่งขันตอบแบบส ารวจเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการแข่งขัน และข้อมูลการบาดเจ็บทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา  

ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมการแข่งขันที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งหมด 1,331 คน อายุเฉล่ีย 32.93  11.11 ปี แบ่งเป็น
ผู้เข้าร่วมเป็น ประเภทมาราธอน ฮาล์ฟมาราธอน ควอเตอร์ และเดิน -วิ่งเพื่อสุขภาพ ร้อยละ10.4, 41.8 , 29.4, 18.3 
ตามล าดับ จากการศึกษาพบว่า 31.2 % เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ บริเวณของร่างกายที่เกิดการ
บาดเจ็บเรียงตามล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ เข่าและข้อพับ ข้อเท้า น่อง ต้นขา หลังส่วนล่าง สะโพก และ บ่าและแขน  
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ค าส าคัญ  อุบัติการณ์การบาดเจ็บ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การแข่งขันวิ่งมาราธอน 
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ABSTRACT 
Rationale: Marathon can cause injury and resulte in the accumulation of injuries which become chronic 
musculoskeletal problems and declination of competitive ability. Currently, competition of marathon in 
Thailand is increased but none of the study reported about incidence of injury from the competition. 
Objective: To investigate the incidence of injury in tradition marathon competition of Bangkok, Thailand 
Method: The study surveyed incidence of injury from the participants who admitted in the tradition marathon 
competition of Bangkok, Thailand. Participants gave their information about demographic, competition, and 
musculoskeletal injury. The data from survey were analyzed with descriptive statistics. 

Results: Participants was 1,331 respondents, mean age was 32.93  11.11 years. They were divided into 
marathon, half-marathon, quarter, and walk and run for health for 10.4, 41.8, 29.4, and 18.3%, respectively. 
The study found that 31.2% of respondents had musculoskeletal injuries. Areas of injury in order from the 
most to the least were presented at the knee and ankle, calf, thigh, lower back, hip, shoulder and arm. 
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บทน า 
การแข่งขันวิ่งมีหลากหลายรูปแบบ โดยรูปแบบของการวิ่งแข่งขันระยะไกล หรือการแข่งขันวิ่งมาราธอนเริ่มต้น

เกิดขึ้นในการแข่งขันโอลิมปิคครั้งแรก เมื่อปีคริสตศักราช 1896 โดยระยะทางที่ก าหนดใช้ยังไม่เป็นมาตรฐาน จนกระทั่ง
ปีคริศตศักราช 1921 องค์กร International Amateur Athletic Federation (IAAF) ได้ก าหนดระยะมาตรฐานของการวิ่ง
แข่งที่ 42.195 กิโลเมตร 1 ปัจจุบันการแข่งขันวิ่งมาราธอนได้ถูกแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ ตามระยะทาง  

การแข่งขันวิ่งมาราธอนในประเทศไทย ได้รับความนิยมและการสนับสนุนมากขึ้น เพื่อตอบรับกับแผนงาน 
ยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โดยมีเป้าหมายให้ประชากรมีสุขภาพ
แข็งแรง สมบูรณ์ ท่ีเน้นให้เกิดการดูแล ป้องกันสุขภาพร่างกายแทนการรักษา ในปี 2538 มีการรวมตัวของชมรมวิ่งเพื่อ
สุขภาพทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด ร่วมกันจัดตั้งเป็นสมาพันธ์ชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพเพื่อรณรงค์ให้ประชาชนตระหนัก
และหันมาดูแลสุขภาพร่างกายมากขึ้น มีการศึกษาแนะน าว่าการวิ่ง 10-25 กิโลเมตรต่อสัปดาห์ หรือการเล่นกีฬาอย่าง
ต่อเนื่อง 1-2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จะเป็นประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 2, 3 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมารายงานถึงอุบัติการณ์การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อระหว่างการ
แข่งวิ่งมาราธอน 4-10 โดยจากการส ารวจการแข่งวิ่งมาราธอน ของเมือง Rotterdam  ในปี คริสตศักราช 2005 ซึ่งเป็นการ
แข่งขันที่ระยะทาง 42.2 กิโลเมตร พบว่า อุบัติการณ์การบาดเจ็บที่ระยางค์ส่วนล่างมีจ านวน 19.4 ถึง 79.3 % 4 โดยร้อย
ละ 54.8 มีการบาดเจ็บเกิดขึน้อย่างน้อยหนึ่งบริเวณ 5  ซึ่งบริเวณที่มักพบการบาดเจ็บ ได้แก่ ต้นขา ข้อเข่า น่อง และข้อเท้า 
4-6, 9 ส าหรับการบาดเจ็บที่เกิดจากการวิ่ง จะเกิดขึ้นทันทีหลังจากการวิ่งโดยอาจเป็นผลมาจากโครงสร้างทางร่างกาย 
หลักการเคล่ือนไหวทางชีวกลศาสตร์ของร่างกายและการฝึกซ้อม 10 นอกจากนั้นพบว่า 90 %ของผู้เข้าร่วมการแข่งขนัยังคง
มีการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในระยะเวลา 12 เดือน 6 การบาดเจ็บเรื้อรังนี้ส่งผลต่อความสามารถในการ
แข่งขันลดลง พบรายงานถึงสาเหตุของการบาดเจ็บท าให้นักวิ่งไม่สามารถวิ่งเข้าเส้นชัยได้ถึง 51.4 % 5 การบาดเจ็บที่
สัมพันธ์กับการวิ่งมีการวินิจฉัยได้หลายสาเหตุ  เช่น patellar femoral syndrome 9, chondromalacia patellar 10, 
meniscal injury 7, iliotibial friction syndrome 7, 9, tibial stress fracture 7, 9, 10, plantar fascialitis 7, 9, 10, Achilles 
tendinitis 7, 10, spinal injury 9  

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าการวิ่งระยะไกล เป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ และส่งผลให้เกิดการ
สะสมการบาดเจ็บจนกลายเป็นโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จนลดระดับความสามารถของการแข่งขันลง ปัจจุบัน
การวิ่งระยะไกลในประเทศไทยมีจ านวนมากขึ้นและเป็นที่นิยมของประชาชน จึ งเป็นที่มาของการศึกษานี้ เพื่อส ารวจ
อุบัติการณ์การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการแข่งขัน เพื่อให้เกิดข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อนักวิ่งและบุคลากรทางการ
แพทย์เพื่อหาวิธีป้องกันการบาดเจ็บต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ได้รับการพิจารณากระบวนการและขั้นตอน จากคณะกรรมการการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา เป็นผู้ที่เข้าร่วมการแข่งขันงานวิง่สแตนดาร์ดชาร์เตอร์กรุงเทพมาราธอน ปี 2013 และสามารถวิ่งจนจบ
รายการการแข่งขันในประเภทการแข่งขันของตนเอง แบ่งเป็น ประเภทมาราธอน (ระยะการวิ่ง 42.195 กิโลเมตร) ประเภท
ฮาล์ฟมาราธอน (ระยะการวิ่ง 21.100 กิโลเมตร) ประเภทควอเตอร์มาราธอน (ระยะการวิ่ง 10 กิโลเมตร) และประเภทเดิน-
วิ่งเพื่อสุขภาพ (ระยะการวิ่ง 1.5 - 4.5 กิโลเมตร) 
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การเตรียมแบบสอบถาม 

แบบส ารวจการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส าหรับนักวิ่ง ถูกเรียบเรียงเป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษจากนักกายภาพบ าบัดทางการกีฬาจ านวน 3 คน แบบสอบถามถูกออกแบบมาให้ผู้เข้าร่วมการแข่งขันเป็น
ผู้ตอบค าถาม 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 2) ข้อมูลการแข่งขัน ได้แก่ ประเภทการแข่งขันที่เข้าร่วมใน
ครั้งนี้และประสบการณ์การวิ่ง และ 3) ข้อมูลการบาดเจ็บ ได้แก่ ต าแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บจากการเข้าร่วมการแข่งขัน 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
- ผู้วิจัยเตรียมแบบสอบถาม พร้อมกับเอกสารชี้แจงเข้าร่วมงานวิจัย ส าหรับทีมออกส ารวจ  
- ทีมออกส ารวจ ซึ่งมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ และกระบวนการท้ังหมดของการศึกษาครั้งนี้ ออกส ารวจข้อมูล

ในการแข่งขันงานวิ่งสแตนดาร์ดชาร์เตอร์กรุงเทพมาราธอน ปี 2013  
- ทีมออกส ารวจอธิบายวัตถุประสงค์ และกระบวนการทั้งหมดของงานวิจัยต่ออาสาสมัครตามเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่ออาสาสมัครเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย จะลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยก่อนตอบ
แบบสอบถาม 

- ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบค าถามในแบบส ารวจการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
- รวบรวมข้อมูลจากแบบส ารวจน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา  

ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 1,466 คน ในจ านวนนี้มีผู้ท่ีไม่ได้ให้ข้อมูลประเภทท่ีเข้าร่วมการแข่งขัน และ/
หรือข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการแข่งขัน จ านวน 135 คน ท าให้เหลือจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วน 1,331 
คน อายุเฉล่ียรวม 32.93±11.1 ปี และดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ียรวม 21.9 ± 3.0 กก./ม.2 คุณลักษณะตามประเภทการ
แข่งขัน แสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 1,331) 
 มาราธอน ฮาล์ฟมาราธอน ควอเตอร์มาราธอน เดินวิ่งเพื่อสขุภาพ 
จ านวน (คน) 139 557 391 244 
อายุเฉล่ีย (SD) (ปี) 37.8 (10.4) 34.5 (11.4) 30.3 (11.1) 30.6 (9.3) 
BMI(SD) (กก./ม.2) 21.9 (1.9) 22.3 (2.4) 22.1 (3.4) 20.8 (3.8) 
สัญชาติ (%)      ไทย 61.9 84.9 83.9 95.5 
                        อื่นๆ 38.1 15.1 16.1 4.5 
เพศ  (%)           ชาย 72.7 68.9 58.1 28.3 
                        หญิง 27.3 31.1 41.9 71.7 
ประสบการณ์การวิ่ง (%)     
               น้อยกว่า 1 ปี 25.2 36.1 45.6 61.7 
               1-5 ปี 56.1 47 44.6 28.8 
               มากกว่า 5 ปี 18.7 16.8 9.7 9.5 
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จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดแบ่งตามประเภทการแข่งขัน เป็นประเภทมาราธอน จ านวน 139 คน คิดเป็น 
10.4 % ประเภทฮาล์ฟมาราธอนจ านวน 557 คน คิดเป็น 41.8 % ประเภทควอเตอร์จ านวน 391 คน คิดเป็น 29.4 %  และ
ประเภทเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพจ านวน 244 คน คิดเป็น 18.3 %  ทั้งหมดจ านวน 1,331 คน พบว่า 31.2 %เกิดการบาดเจ็บ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยบริเวณของร่างกายที่เกิดการบาดเจ็บเรียงตามล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ เข่าและ
ข้อพับ ข้อเท้า น่อง ต้นขา หลังส่วนล่าง สะโพก และ บ่าและแขน  

การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ตามประเภทการเข้าร่วมการแข่งวิ่งมาราธอน พบว่า  ประเภท
มาราธอนเกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 27.3 % ประเภทฮาล์ฟมาราธอนเกิดการบาดเจ็บทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ 37.7 % ประเภทควอเตอร์เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 29.2 % และประเภท
เดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพเกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 21.7 % โดยต าแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บได้แก่ บ่า แขน
และมือ หลังส่วนล่าง สะโพก ต้นขา เข่าและข้อพับ น่อง และ ข้อเท้า  

 

 
 
รูปภาพที่ 1 บริเวณของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ประเภทมาราธอน (n = 139) ฮาล์ฟ
มาราธอน (n = 557) ควอเตอร์มาราธอน (n = 391) เดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ (n = 244) 
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้ส ารวจในกลุ่มผู้เข้าร่วมการแข่งขันในงานวิ่งสแตนดาร์ดชาร์เตอร์กรุงเทพมาราธอน ปี 2013 ซึ่งเป็น
การแข่งวิ่งมาราธอนประเพณีของประเทศไทยที่จัดเป็นประจ าทุกปีตั้งแต่ปีคริสตศักราช 1998 การส ารวจครั้งนี้ท าให้ทราบ
อุบัติการณ์การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณต่างๆ ในร่างกายในแต่ละประเภทการวิ่งแข่ง จากผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 1,466 คน มีผู้ตอบค าถามไม่ครบ จ านวน 135 คน จึงเหลือผู้ตอบแบบสอบถามที่ครบถ้วน
ทั้งส้ิน 1,331 คน โดยพบว่ามีจ านวนผู้เข้าร่วมในการแข่งขันประเภทฮาล์ฟมาราธอนมากที่สุด รองลงมาคือผู้แข่งขัน
ประเภทควอเตอร์ ประเภทเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ และประเภทประเภทมาราธอน ตามล าดับ  

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติของการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 
พบว่ามีผู้ได้รับบาดเจ็บมากกว่าร้อยละ 30 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด โดยการบาดเจ็บพบมากที่สุดในผู้เข้าร่วมการ
แข่งขันประเภทฮาล์ฟมาราธอน รองลงมาเป็นผู้เข้าร่วมการแข่งขันประเภทควอเตอร์มาราธอน ประเภทมาราธอน และเดิน
วิ่งเพื่อสุขภาพตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บในการแข่งขันวิ่งนานาชาติของเมืองไทเป ที่
พบว่าผู้เข้าร่วมการแข่งขันประเภทมาราธอนพบการบาดเจ็บมากที่สุด และตามมาด้วยประเภทควอเตอร์ และฮาล์ฟ
มาราธอน 8 ผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกันนี้อาจมีสาเหตุมาจากหลากหลายปัจจัย ได้แก่ อาการบาดเจ็บที่มีอยู่ก่อนหน้า ระยะเวลา
ของการฝึกซ้อม ประสบการณ์การวิ่งของผู้เข้าร่วมแข่งขัน 4, 8, 11, 12ที่แตกต่างกัน ส าหรับการศึกษานี้มีการรายงานเรื่องของ
ประสบการณ์ของผู้แข่งขัน ซึ่งร้อยละส่วนใหญ่ของประสบการณ์การวิ่งอยู่ในช่วง1 ถึง 5 ปี หรือน้อยกว่า 1 ปี โดยมี
ผู้เข้าร่วมการแข่งขันที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี มีจ านวนเพียง10-20 % ในขณะที่การศึกษาของ Chang และคณะในป ี
2012 ร้อยละส่วนใหญ่ของประสบการณ์การวิ่งอยู่ในช่วง1 ถึง 5 ปี หรือมากกว่า 5 ปี แต่เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์ของการ
เกิดการบาดเจบ็ในการศึกษาของ Chang และคณะในปี 2012 กลับมีร้อยละท่ีมากกว่า 8 จึงพบว่าประสบการณ์การวิ่งหรือ
ระยะเวลาที่วิ่งมาก่อนหน้ากเ็ป็นปัจจยัเส่ียงอีกตัวหน่ึงที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการวิง่
ได้ 4อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่รายงานว่าการที่ไม่มีประสบการณ์ในการวิ่ง เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บทางระบบ
กระดูก และกล้ามเนื้อจากการวิ่งเช่นกัน 12 การบาดเจ็บดังกล่าวหมายถึงการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็นกล้ามเนื้อ 
กระดูกตามบริเวณต่างๆ ของร่างกาย 5 โดยอาการสามารถแสดงขึ้นทั้งระหว่างหรือภายหลังจากการวิ่งแข่งทันที 9 ผล
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า บริเวณที่สามารถเกิดการบาดเจ็บมากที่สุด คือ เข่าและข้อพับ ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์ของ
การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบอาการบาดเจ็บที่บริเวณเข่ามากเป็นอันดับแรกของการบาดเจ็บในนักวิ่ง 5, 7-9, 11, 13  

การแข่งขันวิ่ง ท้ังประเภทมาราธอน ฮาล์ฟมาราธอน และควอเตอร์ พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บบริเวณเข่าและข้อ
พับ บริเวณข้อเท้า และบริเวณน่องเป็นสามล าดับแรกของต าแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อน
หน้าที่รายงานการบาดเจ็บพบที่บริเวณเข่าและบริเวณข้อเท้ามากที่สุด 8, 9, 13 ในขณะที่บางการศึกษารายงานการบาดเจ็บ
บริเวณข้อเท้าเป็นอันดับที่รองลงไป 6 นอกจากนี้มีการศึกษาในนักวิ่งสมัครเล่นพบว่าอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูก และ
กล้ามเนื้อมักจะเกิดขึ้นระหว่าง และหลังจากการแข่งขันมากถึงร้อยละ 70 เมื่อศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บของผู้เข้า
แข่งขัน 13 อย่างไรก็ตามการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ที่พบในนักวิ่ง เป็นการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้อง
บริ เวณ เข่ าและข้อ เท้ า  ได้ แก่  patellofemoral pain syndrome, meniscal injury, plantar fascilitis, และ  achilles 
tendonitis 7, 9 นอกจากนี้ยังพบว่าการบาดเจ็บส าคัญที่มักเกิดการสะสมระหว่างการฝึกซ้อม หรือเป็นเหตุให้ไม่สามารถลง
แข่งขัน คือ การบาดเจ็บบริเวณหัวเข่า เป็นอันดับแรก ตามมาด้วยการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้า และน่องตามล าดับ 5 ซึ่งการ
สะสมของอาการบาดเจ็บเป็นปัจจัยหลักของการเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการวิ่งได้ 7 โดย
การศึกษาของ Taunton และคณะในปี 2003 พบว่าครึ่งหน่ึงของผู้ที่บาดเจ็บจากการวิ่งมีประวัติการบาดเจ็บเดิม 11 
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ส าหรับการแข่งขันประเภทเดินวิ่งเพื่อสุขภาพของการศึกษานี้เป็นการแข่งขันในระยะทางที่ระบุขึ้นเป็นพิเศษ 
ไม่ใช่ระยะการแข่งขันโดยทั่วไปที่มีการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าในผู้เข้าร่วมการแข่งขันมีการบาดเจ็บ
น้อยที่สุด อาจเป็นผลจากปัจจัยของประสบการณ์การวิ่งที่ยังไม่มาก 7 เนื่องจากพบว่าผู้เข้าร่วมมากกว่า 60 % มี
ประสบการณ์การวิ่งน้อยกว่า 1 ปี ซึ่งน่าจะยังไม่มีการสะสมของอาการบาดเจ็บจากการวิ่ง ตลอดจนระยะทางที่ใช้แข่งขัน
ใกล้ และรูปแบบการเดิน-วิ่ง จึงท าให้ไม่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บมากนัก  
 การศึกษาในครั้งนี้ท าให้ทราบถึงอุบัติการณ์การบาดเจ็บระหวา่งการแข่งวิง่มาราธอน ซึ่งสามารถพบได้ทั้งบริเวณ
เข่าและข้อพับ ข้อเท้า และน่อง มากที่สุด การบาดเจ็บดังกล่าวพบได้จากทุกประเภทการแข่งขัน ข้อมูลท่ีได้นี้จะช่วยให้ นัก
วิ่ง ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงแนวโน้มของการเกิดการบาดเจ็บในบริเวณต่างๆ ของร่ างกาย 
ตลอดจนศึกษาหาแนวทางป้องกันปัญหาการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเกิดการบาดเจ็บสะสมต่อไปในอนาคต 
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