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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การบาดเจบ็และความเจบ็ปวยของนกักฬีาเปนเรือ่งสำคญัมากเนือ่งจากสงผลกระทบตอการแขงขนั งานวจิยั

เชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจขอมูลการบาดเจ็บและความเจ็บปวยของนักกีฬาไทยในการแขงขันกีฬา

มหาวทิยาลยัอาเซยีนครัง้ที ่ 18 ณ สาธารณรฐัสงิคโปร ตัง้แตวนัท่ี 9-19 กรกฎาคม พ.ศ.2559 เกบ็บนัทกึขอมลู

ชนดิกฬีารายละเอยีดของการบาดเจบ็และความเจบ็ปวย ตลอดจนการรกัษาและกายภาพบำบดัโดยแพทยประจำทมี

ผลการศกึษาจากนกักฬีา 269 คน พบวา นกักฬีาชาย 172 คน บาดเจบ็ 36 คน (รอยละ20.9) สวนนกักฬีาหญงิ 97 คน

บาดเจบ็ 30 คน (รอยละ 30.9) กฬีาปะทะและกฬีากึง่ปะทะมอีตัราการเกดิการบาดเจบ็มากทีส่ดุคอืรอยละ 37.1

และ 36.8 ตามลำดับ พิจารณาจากกีฬาที่แขงขัน 16 ประเภทพบวาบาสเกตบอลเกิดการบาดเจ็บรอยละ 18.2

แบดมินตันรอยละ 15.2 และวายน้ำรอยละ 12.1 รวมเปนรอยละ 45.5 ของการบาดเจ็บทั้งหมด สวนกีฬาที่ไมมี

การบาดเจ็บเลยคือยิงธนู ยิงปน เปตอง เซปกตะกรอ และเทเบิลเทนนิส ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ

กลามเนือ้และเสนเอน็อกัเสบ รอยละ 82.7 รยางคสวนลางไดรบับาดเจบ็มากทีส่ดุ รอยละ 61.3 อวยัวะทีไ่ดรบับาดเจบ็

มากทีส่ดุคอื ขอเทา ขอเขา ความเจบ็ปวยทีพ่บมากทีส่ดุคอืไขหวดั ยาทีม่กีารสัง่ใชมากทีส่ดุ 3 ลำดบัแรกคอื ยาลด

น้ำมูก (รอยละ 24.5) ยาพาราเซตามอล (รอยละ 23.7) และยาลดปวดที่ไมใชสเตียรอยด (รอยละ18.1) ในดาน

การทำกายภาพบำบดั พบมกีารนวดบำบดั รอยละ 26.3 รองมาคอื อลัตราซาวด รอยละ 22.9 สรปุคอื การบาดเจบ็

และความเจบ็ปวยของนกักฬีาในระหวางการแขงขนัเปนเรือ่งทีพ่บไดบอย ขอมลูสามารถนีน้ำไปประกอบเปนแนวทาง

ปองกนัการบาดเจบ็และความเจบ็ปวยของนกักฬีาในครัง้ตอๆไป
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Abstract
Injuries and illness of the athletes are important issues due to the impact on the sport results.

This observation descriptive study aimed to survey the prevalence of injuries and illness of the Thai athletes

in 18th ASEAN University Games, at the Republic of Singapore from 9 to 19 July 2016. The type of sport,

details of injury or illness, diagnosis and treatment were recorded from the team physician. Among 269

athletes, 36 of 172 (20.9%) male athletes and 30 of 97 (30.9%) female athletes were injured. The prevalence

of injury in the full-contact sports and limited-contact sports were 37.1% and 36.8% respectively. Among the

16 types of sport, basketball, badminton and swimming injured about 18.2%, 15.2% and 12.1%, respectively,

which were 45.5% of all injuries. There were no injuries reported in many types of sport, such as archery,

shooting, petanque, sepak takraw and table tennis.The most common injuries were sprains and strains

(82.7%). The ankle and knee were the most common sites of injuries. The most common illness was common

cold.The 3 most prescribed medicationswere cold remedies (24.5%), paracetamol (23.7%) and

non steroidal anti-inflammatory drugs (18.1%). The most common physical therapies were massage (26.3%)

and ultrasound (22.9%). In conclusion, the sport injury and illness of athletes during competition are common.

This data is a potentially useful guideline to prevent further injury and illness of the athletes for the

future sporting events.
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บทนำ
การบาดเจ็บจากกีฬาพบไดในการแขงขันกีฬา

ทุกระดับ เกิดขึ้นไดทั้งในขณะการแขงขันหรือซอม

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอตัวนักกีฬา

คณะนกักฬีา ตลอดจนผลของการแขงขนั กฬีาประเภท

ตางๆ มกีารบาดเจบ็แตกตางกนัไป ตัง้แตอบุตักิารณ

ของการบาดเจ็บ ตำแหนงและความรุนแรงของการ

บาดเจ็บเชนการบาดเจ็บในการแขงขันกีฬาโอลิมปก

ฤดูหนาวป 20141 พบอัตราการบาดเจ็บ 12% และ

ความเจ็บปวย 8% โดยกีฬาที่มีการบาดมากที่สุดคือ

สกี เพราะมีการเคลื่อนที่ดวยความเร็วสูงรวมกับการ

เคลื่อนที่เปลี่ยนทิศทาง สวนความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น

สวนใหญเปนการติดเชื้อทางเดินหายใจ จากรายงาน

การศกึษาแบบ prospective study ของการบาดเจบ็และ

ระยะเวลาทีใ่ชในการรกัษาของกฬีาบาสเกตบอล2  พบวา

มอีตัราการบาดเจบ็ถงึ 35% ในขณะแขงขนัและ 1.5 %

ขณะซอม โดยเปนการบาดเจบ็ของรยางคลางถงึ 78%

แบงเปนขอเทา 48% และขอเขา 15 % ในขณะทีน่กักฬีา

เกอืบ 1 ใน 4 (23%) บาดเจบ็รนุแรงตองพกัรกัษาตวั

มากกวา 4 สปัดาห

การแขงขนักฬีามหาวทิยาลยัอาเซยีนจดัแขงขนัทกุ
2 ป โดยการแขงขนักฬีามหาวทิยาลยัอาเซยีนครัง้ที ่18
จดัขึน้ทีส่าธารณรฐัสงิคโปรระหวางวนัที ่ 9 กรกฎาคม
พ.ศ. 2559 ถงึ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2559 ตวัแทนนกักฬีา
จากมหาวิทยาลัยในประเทศไทยที่เขารวมมหกรรม
ครั้งนี้ สวนใหญเปนเยาวชน ไมเคยมีการเก็บขอมูล
การบาดเจบ็และความเจบ็ปวยของนกักฬีาและเจาหนาท่ี
ที่เปนตัวแทนของชาติไทยมากอน ดังนั้นผูเชี่ยวชาญ
สหสาขาวชิาชพีของมหาวทิยาลยันเรศวรซึง่ไดเดนิทาง
ไปรวมในฐานะคณะทำงานดานการแพทยของคณะกรรมการ
กีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย ไดทำวิจัยครั้งนี้
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจอุบัติการณการบาดเจ็บ
และความเจบ็ปวยของนกักฬีาไทยในกฬีามหาวทิยาลยั
อาเซยีนในครัง้ที ่ 18 เพือ่ใหไดขอมลูสำหรบัวเิคราะห
และนำไปใชประกอบการพจิารณากำหนดเปนแนวทาง
ในการดแูลนกักฬีา ตัง้แตการเตรยีมตวันกักฬีา แพทย
และเจาหนาที่ทีม ตอเนื่องไปจนถึงขั้นตอนการดูแล
รกัษาพยาบาลขณะซอมและแขงขนัครัง้ตอไป สงผลให
เกิดสุขภาวะที่ดีของนักกีฬาและเจาหนาที่ รวมไปถึง

การบรรลผุลการแขงขนัตามเปาหมายทีค่าดหวงัไว
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วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ศึกษาขอมูลยอนหลังจาก

แบบบนัทกึการบาดเจบ็และความเจบ็ปวยของนกักฬีา

ในระหวางการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยอาเซียน

ครั้งที่ 18 ณ สาธารณรัฐสิงคโปร ระหวางวันที่ 9

กรกฎาคม พ.ศ.2559 ถงึวนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ.2559

มกีารจดัการแขงขนัทัง้หมด 16 ชนดิกฬีา ผวูจิยัไดแบง

การแขงขันกีฬาทั้ง 16 ชนิดกีฬาเปน 3 ประเภท

ตามงานวิจัยที่ผูวิจัยเคยศึกษาไวในการแขงขันกีฬา

แหงชาตคิรัง้ที ่37 “ พษิณโุลกเกมส” 3  คอื 1. กฬีาปะทะ

(full-contact sport) คอืกฬีาทีม่กีารปะทะของนกักฬีา

โดยมีกฎควบคุม ไดแก รักบี้ฟุตบอล 7 คนและ

ปนจกัสลีตั 2.กฬีากึง่ปะทะ (limited-contact sport) คอื

กีฬาที่มีกฎปองกันการปะทะและใหจุดโทษเมื่อทำผิด

กตกิา ไดแก ฟตุบอล บาสเกตบอล และโปโลน้ำ และ

3. กฬีาไมปะทะ (non-contact sport) คอื กฬีาประเภท

เดีย่วหรอืทมีทีผ่เูลนแยกกนั มโีอกาสปะทะกนันอยมาก

ไดแก กรฑีา วายน้ำ วอลเลยบอล แบดมนิตนั ปงปอง

ยงิธน ูยงิปน ฟนดาบ เซปกตะกรอ พายเรอืแคน ูและ

เปตองจากสนามกฬีาทัง้หมด 9 สนาม มหีมบูานนกักฬีา

1 แหง มหีองพยาบาลสำหรบัใหการดแูลรกัษานกักฬีา

และเจาหนาทีจ่ากประเทศไทย และยงัมศีนูยประสาน

งานการรักษาพยาบาลเพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาล

ใกลเคยีงอกี 3 แหง

คณะทำงานดานการแพทยของคณะกรรมการกฬีา

มหาวทิยาลยัแหงประเทศไทย เปนผบูนัทกึขอมลูการ

บาดเจ็บและความเจ็บปวยของนักกีฬาและเจาหนาที่

ทกุรายทีเ่ขารบับรกิารทีห่องพยาบาลดงักลาว สวนการ

บาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้ในขณะแขงขนัมคีณะทำงานดานการ

แพทยเฝาดแูลอยขูางสนามเปนผบูนัทกึรายละเอยีดของ

ลกัษณะการบาดเจบ็ ตำแหนงการบาดเจบ็ การวนิจิฉยั

โรคและวิธีการรักษาเชน ชนิดของยาที่ใช กายภาพ

บำบดัเมือ่ตรวจสอบความถกูตองของขอมลูแลว วเิคราะห

ขอมลูนำเสนอขอมลูเปนจำนวน คาความถีแ่ละคารอยละ

ผลการศกึษา
การแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยอาเซียนครั้งที่ 18

ทีส่าธารณรฐัสงิคโปรมนีกักฬีาไทย 269 คน นกักฬีา

บาดเจบ็ 66 คน คดิเปนรอยละ 24.5 ของนกักฬีาทัง้หมด

โดยนกักฬีาชายบาดเจบ็ 36 คน จาก 172 คนคดิเปน

20.9% นกักฬีาหญงิบาดเจบ็ 30 คน จาก 97 คนคดิเปน

30.9% อายุของนักกีฬาที่บาดเจ็บตั้งแต 19-28 ป

คาเฉลี่ยรวม 21.7 ป แบงเปนนักกีฬาชายอายุตั้งแต

19-27 ป คาเฉลีย่อาย ุ21.8 ปและนกักฬีาหญงิอายตุัง้แต

19-28 ป คาเฉลีย่อาย ุ21.6 ป

เมือ่พจิารณาถงึการบาดเจบ็แยกตามชนดิกฬีาพบวา

กฬีาปะทะมกีารบาดเจบ็ 10 คน (รอยละ 37.0) กฬีา

กีฬาปะทะ 21 6 27 6 4 10 37.0

กีฬากึ่งปะทะ 45 12 57 16 5 21 36.8

กีฬาไมปะทะ 106 79 185 14 21 35 18.9

รวม 172 97 269 36 30 66 24.5

ตารางที ่1  การบาดเจบ็แยกตามประเภทกฬีา

ชนิดกีฬา ชาย หญิง รวม บาดเจบ็ชาย บาดเจ็บหญิง บาดเจบ็รวม อบุตักิารณการบาดเจบ็

(ตอ 100 คน)
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กึง่ปะทะมกีารบาดเจบ็ 21 คน (รอยละ 36.8) สวนกฬีา

ไมปะทะมกีารบาดเจบ็ 35 คน (รอยละ 18.9) (ตารางที ่1)

ผบูาดเจบ็จากกฬีาปะทะทัง้ 10 คนบาดเจบ็ขณะแขงขนั

กฬีาปนจกัสลีดับาดเจบ็ 6 คน แบงเปนบาดเจบ็บรเิวณ

ใบหนาและศีรษะ 2 คน นักกีฬาคนแรกโดนเตะ

ขณะแขงขันทำใหริมฝปากมีบาดแผลถลอกสามารถ

แขงตอได คนที่สองโดนเตะบริเวณปลายคางหมดสติ

ประมาณ 1 นาท ีถกูนำสงโรงพยาบาลทนัทแีละนอน

รักษาตัวที่โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการทางสมอง

อยางละเอยีด นกักฬีา 2 คนไดรบับาดเจบ็ขอเทาพลกิ

ขณะการแขงขัน คนแรกแขงตอได สวนคนที่สอง

มขีอเทาบวมมาก ตองออกจากการแขงขนัเพือ่ไปรักษา

ทีห่มบูานนกักฬีา นกักฬีาคนที ่5 ไดรบับาดเจบ็ฟกช้ำ

บริเวณนองจากการโดนเตะ แขงตอได สวนนักกีฬา

คนสดุทายมบีาดแผลฟกช้ำบรเิวณแขนจากการถกูเตะ

แขงตอได ดานนกักฬีารกับีฟ้ตุบอล 7 คนไดรบับาดเจบ็

ทัง้หมด 4 คนโดย 2 คนบาดเจบ็กลามเนือ้ดานหลงัตน

ขาฉกีในระหวางการแขงขนั คนแรกเคยไดรบับาดเจบ็

มากอน อีกคนเปนการบาดเจ็บครั้งแรก ทั้งสอง

คนตองออกจากการแขงขนัทนัท ีนกักฬีาคนที ่3 ไดรบั

บาดเจบ็บรเิวณศรีษะ ไมหมดสต ิแขงตอได คนสดุทาย

มีการบาดเจ็บบริเวณหมอนรองกระดูกขอเขามากอน

หมอนรองกระดกูเขาพลกิ แขงตอไมได ตองไดรบัการ

รกัษาจากแพทยประจำทมีทนัที

กฬีากึง่ปะทะ มกีารบาดเจบ็ 21 คน กฬีาทีม่กีารบาด

เจบ็จำนวนมากทีส่ดุไดแกบาสเกตบอล12 ราย คดิเปน

อบุตักิารณเทากบั รอยละ 50.0 การบาดเจบ็ของนกักฬีา

บาสเกตบอลเกิดขึ้นทั้งในขณะซอมและระหวางการ

แขงขนั โดยเกดิบรเิวณขอเทามากทีส่ดุ 7 คน คดิเปน

รอยละ 58.3 ของนกับาสเกตบอลทีบ่าดเจบ็ สวนกฬีา

ไมปะทะนักกีฬาบาดเจ็บ 35 คนโดยกีฬาแบดมินตัน

มีการบาดเจ็บมากที่สุด 10 ราย (รอยละ71.4) ของ

นกักฬีาแบดมนิตนัทัง้หมด พบการบาดเจบ็บรเิวณขอเทา

และขอเขามากที่สุดอยางละ 4 คน ดานกีฬาวายน้ำ

มีการบาดเจ็บ 8 คน คิดเปนอุบัติการณรอยละ 42.1

นกักฬีาทกุรายไดรบับาดเจบ็ขณะซอม มกีารบาดเจบ็

บรเิวณหวัไหล 5 คน คดิเปนรอยละ 62.5 กฬีาฟนดาบ

สากลมนีกักฬีาบาดเจบ็ 5 คน เปนการบาดเจบ็ขอเขา

และหลงัอยางละ 2 คน สวนกฬีาวอลเลยบอลบาดเจบ็

หวัไหลและกลามเนือ้นองอยางละ 2 คน คดิสวนกฬีา

ที่ไมมีการบาดเจ็บเลยคือ ยิงธนู ยิงปน เปตองเซปก

ตะกรอ และเทเบลิเทนนสิ (ตารางที ่2)

ตารางที ่2  การบาดเจบ็แยกตามชนดิกฬีา
อบุตักิารณการบาดเจบ็
(ตอนกักฬีา  100 คน)

ชนิดกีฬา ชาย  หญงิ  รวม  บาดเจบ็ชาย    บาดเจบ็หญงิ      บาดเจบ็รวม

แบดมนิตนั 7 7 14 4 6 10 71.4

บาสเกตบอล 12 12 24 7 5 12 50.0

วายน้ำ 9 10 19 3 5 8 42.1

ฟนดาบสากล 7 5 12 2 3 5 41.7

ปนจกัสลีตั 9 6 15 2 4 6 40.0

ฟตุบอล 20 0 20 7 0 7 35.0

รกับีฟ้ตุบอล 7 คน 12 0 12 4 0 4 33.3

วอลเลยบอล 12 12 24 3 3 6 25.0

โปโลน้ำ 13 0 13 2 0 2 15.4

กรีฑา 18 14 32 2 2 4 12.5

พายเรือแคนู 17 10 27 0 2 2 7.4

ยิงธนู 8 5 13 0 0 0 0

เปตอง 4 4 8 0 0 0 0

เซปกตะกรอ

ยิงปน

เทเบิลเทนนิส

รวม

เซปกตะกรอ 12 0 12 0 0 0 0

6 6 12 0 0 0 0

6 6 12 0 0 0 0

172 97 269 36 30 66 24.5
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พิจารณาลักษณะการบาดเจ็บ พบกลามเนื้อและ

เสนเอ็นอักเสบมากที่สุดถึง 62 คน (รอยละ 82.7)

บาดแผลถลอก 5 คน และบาดแผลฟกช้ำ 4 คน

(ตารางที่ 3) แบงตามบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บพบวา

รยางคสวนลางไดรับบาดเจ็บมากที่สุด 61.3%

รยางคสวนบน 23.8% บรเิวณลำตวั 11.3% คอ และ

ศรีษะ 3.8% สวนอวยัวะทีไ่ดรบับาดเจบ็ พบการบาดเจบ็

ของขอเทามากที่สุด 20 ครั้ง (รอยละ 23.3) หัวเขา

16 ครั้ง หัวไหลและนองเทากันจำนวน13 ครั้ง

(ตารางที่ 4 และ 5) นักกีฬาที่มีการบาดเจ็บมากอน

16 คน จากนกักฬีาทีบ่าดเจบ็ทัง้หมด 66 คนคดิเปน

24.2%  เปนนกักฬีาบาสเกตบอล 5 คน คดิเปน 31.3%

และวายน้ำ 4 คน คดิเปน 25% ของนกักฬีาทีบ่าดเจบ็

มากอนทัง้หมด มกีารบาดเจบ็บรเิวณขอเทามากทีส่ดุ

7 คน คดิเปน 43.8%

ดานความเจ็บปวยพบวาโรคที่เปนมากที่สุดคือ

ไขหวัด 27 คน โรคกระเพาะ 4 คน ปวดศีรษะและ

ผวิหนงัอกัเสบ อยางละ 3 คน คดิเปนรอยละ10.0, 1.5,

1.1 ของนักกีฬาทั้งหมดตามลำดับ ชนิดกีฬาที่มีการ

เจ็บปวยจำนวนมากที่สุดคือ นักฟุตบอลเปนไขหวัด

5 คน คิดเปนรอยละ 25 ของนักกีฬาฟุตบอล

การรับบริการทางการแพทยมีนักกีฬาที่มาใชบริการ

การรกัษามากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกคอืกฬีาบาสเกตบอล

31 ครัง้แบดมนิตนั 28 ครัง้และวายน้ำ 26 ครัง้ การรกัษา

ดวยยาพบวามกีารใชยาในกลมุยาแกแพ แกหวดั ไดแก

atarax, chlorpheniramine, ceterizine และ loratadine

จำนวนมากสดุ 135 เมด็ รองลงมาคอื ยาพาราเซตามอล

128 เมด็ ยาแกปวดทีไ่มใชสเตยีรอยด ไดแก diclofenac,

brufen, naproxen, arcoxia, และ celebrex จำนวน

98 เมด็ เทากบัการใชยาปฎชิวีนะ ไดแก amoxycillin,

augmentin, และ roxithromycin สวนกลุมยาแกไอ

(dextrometrophan) มกีารใชจำนวน 60 เมด็ และยา

รักษาโรคกระเพาะไดแก omeprazole, antacid,

gaviscon จำนวน 22 เมด็ การรกัษาดานกายภาพบำบดั

พบวา มกีารนวดบำบดั 62 ครัง้ อลัตราซาวด 54 ครัง้

การพันเทปพยุงกลามเนื้อ 33 ครั้งการยืดกลามเนื้อ

32 ครัง้ และการพนัเทปลอ็คขอเทา 24 ครัง้ (ตารางที ่6)

62 4 5 1 3 75

ตารางที ่3  ลกัษณะการบาดเจบ็

กลามเนื้อและ

เสนเอ็นอักเสบ
บาดแผลฟกช้ำ     บาดแผลถลอก

เสนเอ็นฉีกขาด

 (หมอนรองกระดกู)
  กระทบกระเทอืนสมอง        รวม

ขอเทา 20

หัวเขา 16

หวัไหล 13

หนาแขง 13

ตนขา 11

หลัง 8

คอและศีรษะ 5

ตารางที ่4  อวยัวะทีไ่ดรบับาดเจบ็

อวยัวะทีไ่ดรบับาดเจบ็                                  จำนวนครัง้การบาดเจบ็
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ตารางที ่5 จำนวนนกักฬีาแบงตามตำแหนงของการบาดเจบ็

กีฬาปะทะ

รกับีฟ้ตุบอล 7 คน

ปนจกัสลีตั

กีฬากึ่งปะทะ

ฟตุบอล

บาสเกตบอล

โปโลน้ำ

กีฬาไมปะทะ

แบดมนิตนั

วายน้ำ

วอลเลยบอล

กรีฑา

ฟนดาบสากล

เรือพาย

รวมทุกประเภท

บาดเจบ็รวมตาม
ลกัษณะชนดิกฬีา

ชนิดกีฬา ศีรษะ
(%)

หวัไหล
(%)

สะโพก,ตนขา,นอง
(%)

แขน,ขอมอื,นิว้มอื
(%)

ขอเขา
(%)

ขอเทา
(%)

หลัง
(%)

3 0 3 1 2 1 0 10

(30) (30) (10) (20) (10)

1 0 2 0 1 0 0 4

(25) (50) (25)

2 0 1 1 0 2 0 6

(33.3) (16.7) (16.7) (33.3)

2 2 4 2 3 8 0 21

(9.5) (9.5) (19.9) (9.5) (14.3) (38.1)

2 0 3 0 1 1 0 7

(28.6) (42.9) (14.3) (14.3)

0 1 1 1 2 7 0 12

(8.3) (8.3) (8.3) (16.7) (58.3)

0 1 0 1 0 0 0 2

(50) (50)

0 7 5 1 9 7 6 35

(20) (14.3) (2.9) (25.7) (20) (17.1)

0 0 0 0 4 4 2 10

(40) (40) (20)

0 5 1 0 1 1 0 8

(62.5) (12.5) (12.5) (12.5)

0 2 2 0 1(16.7) 1(16.7) 0 6

(33.3) (33.3)

0 0 1 0 1 1 1 4

(25) (25) (25) (25)

0 0 1 0 2 0 2 5

(20) (40) (40)

0 0 0 1 0 0 1 2

(50) (50)

5 9 12 4 13 17 6 66

(7.6) (13.6) (18.2) (6.1) (19.7) (25.8) (9.9)
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ตารางที ่6  จำนวนการใชบรกิารการรกัษาทางกายภาพ

นวดบำบดั 62

อัลตราซาวด 54

เทปพยงุกลามเนือ้ 33

การยดืกลามเนือ้ 32

เทปล็อคขอ 24

ประคบเย็น 12

ผายดืพนัแผล 13

ทำแผล 5

ตดัเฝอก 1

รวม 236

การรักษา                                    จำนวนครัง้ทีใ่ชบรกิารการรกัษา

วจิารณ
จากขอมลูนกักฬีาทัง้หมด 269 คนพบวากฬีาปะทะ

มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บมากที่สุด 37% รองลงมา

เปนกฬีากึง่ปะทะ 36.8% และพบการเจบ็ปวยราว 14%

ในนักกีฬาทั้งหมดซึ่งอุบัติการณการบาดเจ็บของกีฬา

ชนิดที่ไมปะทะและการเจ็บปวยตรงกับการศึกษาของ

Soligard T และคณะ1 ทีพ่บอตัราการบาดเจบ็ 12% และ

เจบ็ปวย 8% ในมหกรรมกฬีาโอลมิปกฤดหูนาว ป 2014

โดยกฬีาทีม่กีารบาดมากทีส่ดุคอืสก ีและการเจบ็ปวย

ทีเ่กดิขึน้สวนใหญเปนการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

นกักฬีาชายบาดเจบ็จำนวน 36 คนคดิเปน 20.9 %

สวนนักกีฬาหญิงที่บาดเจ็บ 30 คน คิดเปน 30.9%

จากขอมูลดังกลาวพบวานักกีฬาหญิงมีอุบัติการณ

การบาดเจ็บในอัตราสูงกวานักกีฬาชาย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในชนิดกีฬาที่ไมปะทะ ตรงกับการศึกษาของ

Miyake E และคณะ4 ทีพ่บวานกักฬีาแบดมนิตนัหญงิ

มกีารบาดเจบ็มากกวานักกีฬาชายสวนนักกีฬาชาย

มคีวามเสีย่งสงูกวาในกฬีากึง่ปะทะ

กีฬาปะทะทั้งรักบี้ฟุตบอล 7 คน และปนจักสีลัต

มีการบาดเจ็บและตองออกจากการแขงขันมากสุด

โดยกฬีาปนจกัสลีตัเปนกฬีาปะทะทีม่อีนัตรายมากสดุ

เนือ่งจากโอกาสมกีารบาดเจบ็บรเิวณศรีษะและใบหนา

ถงึ 30% ตรงกบัผลการศกึษาของ Zazryn T และคณะ5

ทีพ่บวากฬีามวยมคีวามเสีย่งตอการบาดเจบ็ศรีษะไดสงูถงึ

71% โดยเปนลกัษณะของการไดรบัการกระทบกระเทอืน

บอยที่สุดดังนั้นตองมีแพทยประจำอยูในขณะแขงขัน

ปนจักสีลัต เพื่อประเมินหรือทดสอบวานักกีฬาหายดี

และกลบัไปแขงได หรอืจำเปนตองรบัการรกัษาเบือ้งตน

และสงตัวตอไปยังโรงพยาบาล ซึ่งมีการศึกษา6,7

ที่แสดงใหเห็นวาการมีแพทยประจำสนามสามารถ

ชวยเหลือการบาดเจ็บขั้นรุนแรงและสงตอผูบาดเจ็บ

ใหไดรบัการดแูลจนปลอดภยัไดอยางมปีระสทิธภิาพ

กีฬากึ่งปะทะพบวามีอุบัติการณของการบาดเจ็บ

ขอเทามากที่สุด 8 คนโดยแบงเปนกีฬาบาสเกตบอล

7 คน และกีฬาฟุตบอล 1 คน คิดเปน 38.1%ของ

กฬีากึง่ปะทะเนือ่งจากเปนกฬีาทีม่กีารวิง่เปลีย่นทศิทาง

เรว็ทำใหมโีอกาสเกดิขอเทาบดิไดสงู ตรงกบัการศกึษา

ของ Pasanen K และคณะ2 ทีพ่บอตัราการบาดเจบ็ของ

กีฬาบาสเกตบอลสูงถึง 35% ในระหวางการแขงขัน

โดยเปนการบาดเจบ็ของขอเทา 48% และขอเขา 15 %

กีฬาไมปะทะพบวามีอุบัติการณของการบาดเจ็บนอย

ทีส่ดุ 18.9% และกฬีาหลายชนดิไมมกีารบาดเจบ็เลย

พบการบาดเจบ็บรเิวณหวัเขามากทีส่ดุคดิเปน 25.7%

โดยที่กีฬาแบดมินตันมีอุบัติการณของการบาดเจ็บที่

บริเวณหัวเขาและขอเทามากที่สุดของกีฬาไมปะทะ

เนื่องจากเปนกีฬาที่มีเคลื่อนไหวเปลี่ยนทิศทางเร็ว

มีโอกาสเขาบิดและขอเทาแพลงไดมาก เกิดการ

บาดเจบ็ซ้ำไดตรงกบัศกึษาของ Miyake E และคณะ4

ซึง่พบวานกักฬีาแบดมนิตนัหญงิมกีารบาดเจบ็มากกวา
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นกักฬีาชาย โดยเฉพาะการบาดเจบ็ขอเขา ยิง่อายมุากขึน้

ก็มีโอกาสไดรับบาดเจ็บเพิ่มขึ้นโดยพบการบาดเจ็บ

จากการใชงานมากเกินไปมากกวาจากอุบัติเหตุถึง

3 เทา สวนกฬีาวายน้ำพบอบุตักิารณของการบาดเจบ็

บริเวณหัวไหลมากที่สุดคิดเปน 62.5% สวนใหญ

บาดเจ็บขณะซอมและเกิดจากการวายทาผีเสื้อเมื่อ

เทยีบผลการศกึษาของ Bak K. และคณะ8  ทีร่ายงานวา

การบาดเจบ็ของนกักฬีาวายน้ำเกดิจากความไมสมดลุ

ของการเคลื่อนไหวของสะบักและขอไหล โดยเฉพาะ

ทาผีเสื้อ ดังนั้นการฝกบริหารการทรงตัว เพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหัวไหลกลามเนื้อลำตัวและ

ปรับการเคลื่อนไหวของสะบักชวยลดโอกาสการเกิด

การบาดเจบ็ของนกักฬีาวายน้ำ

ลกัษณะของการบาดเจบ็ทีพ่บบอยสดุคอื กลามเนือ้

และเสนเอ็นอักเสบ โดยเฉพาะบริเวณขอเทาและ

ขอเขา มีการใชบริการการรักษาดานกายภาพบำบัด

ทัง้อลัตราซาวดและการพนัเทปพยงุกลามเนือ้ ปจจบุนั

มคีวามนยิมการใชเทปพยงุกลามเนือ้มากขึน้ ไดมกีาร

ใช Kinesio tape หรอื K tape แพรหลายในการรกัษา

การบาดเจ็บจากการกีฬา เทปพยุงกลามเนื้อชวยลด

อาการปวดและลดอาการบวม เนือ่งจากกลไกการยกผวิ

หนังขึ้นทำใหการไหลเวียนเลือดและน้ำเหลืองดีขึ้น

การบาดเจ็บฟนตัวไดเร็วขึ้น แตจากผลการวิจัยของ

Williams S และคณะ9 พบวาเทปชนดิพยงุกลามเนือ้นี้

ชวยในเรื่องความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของขอ

ที่บาดเจ็บเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับเทปชนิดอื่นๆ

ดังนั้นยังตองการหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพิ่มเติม

สวนการพนัเทปลอ็คขอมปีระโยชนในการรกัษาขอเทา

แพลงเพื่อปองกันการบาดเจ็บซ้ำสำหรับนักกีฬาที่มี

การบาดเจบ็มากอน จากผลการศกึษาของ Handoll HH

และคณะ10 สรุปวาสามารถลดจำนวนครั้งของขอเทา

พลิกในกลุมที่ใชเทปล็อคขอหรือใสอุปกรณปองกัน

ขอเทาอยางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุมนักกีฬาที่

เคยมกีารบาดเจบ็มากอน

เมื่อพิจารณาถึงความเจ็บปวยพบวาเปนไขหวัด

จำนวน 27 คน โรคกระเพาะ จำนวน 4 คน ปวดศรีษะ

และผวิหนงัอกัเสบ อยางละ 3 คน สงผลถงึการรกัษา

ทีพ่บวามกีารใชยาในกลมุรกัษาไขหวดั กลมุยาแกปวด

พาราเซตามอลและยาแกปวดที่ไมใชสเตียรอยดมาก

ทีส่ดุ ดงันัน้การเตรยีมยาสำหรบัทมีแพทยควรจดัเตรยีม

ยาสำหรบัโรคหวดั กลมุยาแกปวดพาราเซตามอลและ

กลมุ NSAIDs เปนสดัสวนทีม่ากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับยาในกลุมอื่นๆ และควรประสานกับตัวแทนของ

ทุกชนิดกีฬาเพื่อใหทราบขอมูลพื้นฐานของนักกีฬา

โดยเฉพาะนักกีฬาที่มีการบาดเจ็บมากอน ทำให

คณะแพทยสามารถเตรยีมอปุกรณเฉพาะเพือ่ใชในการ

ดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังเชน กรณีตังอยางที่

นกักฬีาใสเฝอกไปรวมมหกรรมกฬีาในครัง้นี ้จำเปนตอง

ใชอปุกรณเฉพาะสำหรบัการตดัเฝอก

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการบาดเจ็บและ

ความเจ็บปวยของนักกีฬาไทยในการแขงขันกีฬา

มหาวทิยาลยัอาเซยีนพบไดบอย ควรนำมาเปนแนวทาง

ในการพฒันาการเตรยีมตวัของนกักฬีา เจาหนาทีแ่ละ

คณะทำงานดานการแพทยสำหรบัการแขงขนัมหกรรม

กฬีาครัง้ตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารยทันตแพทย
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