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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การบาดเจบ็และความเจบ็ปวยของนกักฬีาเปนเรือ่งสำคญัมากเนือ่งจากสงผลกระทบตอการแขงขนั งานวจิยั

เชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจขอมูลการบาดเจ็บและความเจ็บปวยของนักกีฬาไทยในการแขงขันกีฬา

มหาวทิยาลยัอาเซยีนครัง้ที ่ 18 ณ สาธารณรฐัสงิคโปร ตัง้แตวนัท่ี 9-19 กรกฎาคม พ.ศ.2559 เกบ็บนัทกึขอมลู

ชนดิกฬีารายละเอยีดของการบาดเจบ็และความเจบ็ปวย ตลอดจนการรกัษาและกายภาพบำบดัโดยแพทยประจำทมี

ผลการศกึษาจากนกักฬีา 269 คน พบวา นกักฬีาชาย 172 คน บาดเจบ็ 36 คน (รอยละ20.9) สวนนกักฬีาหญงิ 97 คน

บาดเจบ็ 30 คน (รอยละ 30.9) กฬีาปะทะและกฬีากึง่ปะทะมอีตัราการเกดิการบาดเจบ็มากทีส่ดุคอืรอยละ 37.1

และ 36.8 ตามลำดับ พิจารณาจากกีฬาที่แขงขัน 16 ประเภทพบวาบาสเกตบอลเกิดการบาดเจ็บรอยละ 18.2

แบดมินตันรอยละ 15.2 และวายน้ำรอยละ 12.1 รวมเปนรอยละ 45.5 ของการบาดเจ็บทั้งหมด สวนกีฬาที่ไมมี

การบาดเจ็บเลยคือยิงธนู ยิงปน เปตอง เซปกตะกรอ และเทเบิลเทนนิส ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ

กลามเนือ้และเสนเอน็อกัเสบ รอยละ 82.7 รยางคสวนลางไดรบับาดเจบ็มากทีส่ดุ รอยละ 61.3 อวยัวะทีไ่ดรบับาดเจบ็

มากทีส่ดุคอื ขอเทา ขอเขา ความเจบ็ปวยทีพ่บมากทีส่ดุคอืไขหวดั ยาทีม่กีารสัง่ใชมากทีส่ดุ 3 ลำดบัแรกคอื ยาลด

น้ำมูก (รอยละ 24.5) ยาพาราเซตามอล (รอยละ 23.7) และยาลดปวดที่ไมใชสเตียรอยด (รอยละ18.1) ในดาน

การทำกายภาพบำบดั พบมกีารนวดบำบดั รอยละ 26.3 รองมาคอื อลัตราซาวด รอยละ 22.9 สรปุคอื การบาดเจบ็

และความเจบ็ปวยของนกักฬีาในระหวางการแขงขนัเปนเรือ่งทีพ่บไดบอย ขอมลูสามารถนีน้ำไปประกอบเปนแนวทาง

ปองกนัการบาดเจบ็และความเจบ็ปวยของนกักฬีาในครัง้ตอๆไป
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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
การบาดเจ็บจากกีฬาพบไดในการแขงขันกีฬา

ทุกระดับ เกิดขึ้นไดทั้งในขณะการแขงขันหรือซอม

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอตัวนักกีฬา

คณะนกักฬีา ตลอดจนผลของการแขงขนั กฬีาประเภท

ตางๆ มกีารบาดเจบ็แตกตางกนัไป ตัง้แตอบุตักิารณ

ของการบาดเจ็บ ตำแหนงและความรุนแรงของการ

บาดเจ็บเชนการบาดเจ็บในการแขงขันกีฬาโอลิมปก

ฤดูหนาวป 20141 พบอัตราการบาดเจ็บ 12% และ

ความเจ็บปวย 8% โดยกีฬาที่มีการบาดมากที่สุดคือ

สกี เพราะมีการเคลื่อนที่ดวยความเร็วสูงรวมกับการ

เคลื่อนที่เปลี่ยนทิศทาง สวนความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น

สวนใหญเปนการติดเชื้อทางเดินหายใจ จากรายงาน

การศกึษาแบบ prospective study ของการบาดเจบ็และ

ระยะเวลาทีใ่ชในการรกัษาของกฬีาบาสเกตบอล2  พบวา

มอีตัราการบาดเจบ็ถงึ 35% ในขณะแขงขนัและ 1.5 %

ขณะซอม โดยเปนการบาดเจบ็ของรยางคลางถงึ 78%

แบงเปนขอเทา 48% และขอเขา 15 % ในขณะทีน่กักฬีา

เกอืบ 1 ใน 4 (23%) บาดเจบ็รนุแรงตองพกัรกัษาตวั

มากกวา 4 สปัดาห

การแขงขนักฬีามหาวทิยาลยัอาเซยีนจดัแขงขนัทกุ
2 ป โดยการแขงขนักฬีามหาวทิยาลยัอาเซยีนครัง้ที ่18
จดัขึน้ทีส่าธารณรฐัสงิคโปรระหวางวนัที ่ 9 กรกฎาคม
พ.ศ. 2559 ถงึ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2559 ตวัแทนนกักฬีา
จากมหาวิทยาลัยในประเทศไทยที่เขารวมมหกรรม
ครั้งนี้ สวนใหญเปนเยาวชน ไมเคยมีการเก็บขอมูล
การบาดเจบ็และความเจบ็ปวยของนกักฬีาและเจาหนาท่ี
ที่เปนตัวแทนของชาติไทยมากอน ดังนั้นผูเชี่ยวชาญ
สหสาขาวชิาชพีของมหาวทิยาลยันเรศวรซึง่ไดเดนิทาง
ไปรวมในฐานะคณะทำงานดานการแพทยของคณะกรรมการ
กีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย ไดทำวิจัยครั้งนี้
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจอุบัติการณการบาดเจ็บ
และความเจบ็ปวยของนกักฬีาไทยในกฬีามหาวทิยาลยั
อาเซยีนในครัง้ที ่ 18 เพือ่ใหไดขอมลูสำหรบัวเิคราะห
และนำไปใชประกอบการพจิารณากำหนดเปนแนวทาง
ในการดแูลนกักฬีา ตัง้แตการเตรยีมตวันกักฬีา แพทย
และเจาหนาที่ทีม ตอเนื่องไปจนถึงขั้นตอนการดูแล
รกัษาพยาบาลขณะซอมและแขงขนัครัง้ตอไป สงผลให
เกิดสุขภาวะที่ดีของนักกีฬาและเจาหนาที่ รวมไปถึง

การบรรลผุลการแขงขนัตามเปาหมายทีค่าดหวงัไว
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วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ศึกษาขอมูลยอนหลังจาก

แบบบนัทกึการบาดเจบ็และความเจบ็ปวยของนกักฬีา

ในระหวางการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยอาเซียน

ครั้งที่ 18 ณ สาธารณรัฐสิงคโปร ระหวางวันที่ 9

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

มกีารจดัการแขงขนัทัง้หมด 16 ชนดิกฬีา ผวูจิยัไดแบง

การแขงขันกีฬาทั้ง 16 ชนิดกีฬาเปน 3 ประเภท

ตามงานวิจัยที่ผูวิจัยเคยศึกษาไวในการแขงขันกีฬา

แหงชาตคิรัง้ที ่37 “ พษิณโุลกเกมส” 3  คอื 1. กฬีาปะทะ

(full-contact sport) คอืกฬีาทีม่กีารปะทะของนกักฬีา

โดยมีกฎควบคุม ไดแก รักบี้ฟุตบอล 7 คนและ

ปนจกัสลีตั 2.กฬีากึง่ปะทะ (limited-contact sport) คอื

กีฬาที่มีกฎปองกันการปะทะและใหจุดโทษเมื่อทำผิด

กตกิา ไดแก ฟตุบอล บาสเกตบอล และโปโลน้ำ และ

3. กฬีาไมปะทะ (non-contact sport) คอื กฬีาประเภท

เดีย่วหรอืทมีทีผ่เูลนแยกกนั มโีอกาสปะทะกนันอยมาก

ไดแก กรฑีา วายน้ำ วอลเลยบอล แบดมนิตนั ปงปอง

ยงิธน ูยงิปน ฟนดาบ เซปกตะกรอ พายเรอืแคน ูและ

เปตองจากสนามกฬีาทัง้หมด 9 สนาม มหีมบูานนกักฬีา

1 แหง มหีองพยาบาลสำหรบัใหการดแูลรกัษานกักฬีา

และเจาหนาทีจ่ากประเทศไทย และยงัมศีนูยประสาน

งานการรักษาพยาบาลเพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาล

ใกลเคยีงอกี 3 แหง

คณะทำงานดานการแพทยของคณะกรรมการกฬีา

มหาวทิยาลยัแหงประเทศไทย เปนผบูนัทกึขอมลูการ

บาดเจ็บและความเจ็บปวยของนักกีฬาและเจาหนาที่

ทกุรายทีเ่ขารบับรกิารทีห่องพยาบาลดงักลาว สวนการ

บาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้ในขณะแขงขนัมคีณะทำงานดานการ

แพทยเฝาดแูลอยขูางสนามเปนผบูนัทกึรายละเอยีดของ

ลกัษณะการบาดเจบ็ ตำแหนงการบาดเจบ็ การวนิจิฉยั

โรคและวิธีการรักษาเชน ชนิดของยาที่ใช กายภาพ

บำบดัเมือ่ตรวจสอบความถกูตองของขอมลูแลว วเิคราะห

ขอมลูนำเสนอขอมลูเปนจำนวน คาความถีแ่ละคารอยละ

ผลการศกึษา
การแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยอาเซียนครั้งที่ 18

ทีส่าธารณรฐัสงิคโปรมนีกักฬีาไทย 269 คน นกักฬีา

บาดเจบ็ 66 คน คดิเปนรอยละ 24.5 ของนกักฬีาทัง้หมด

โดยนกักฬีาชายบาดเจบ็ 36 คน จาก 172 คนคดิเปน

20.9% นกักฬีาหญงิบาดเจบ็ 30 คน จาก 97 คนคดิเปน

30.9% อายุของนักกีฬาที่บาดเจ็บตั้งแต 19-28 ป

คาเฉลี่ยรวม 21.7 ป แบงเปนนักกีฬาชายอายุตั้งแต

19-27 ป คาเฉลีย่อาย ุ21.8 ปและนกักฬีาหญงิอายตุัง้แต

19-28 ป คาเฉลีย่อาย ุ21.6 ป

เมือ่พจิารณาถงึการบาดเจบ็แยกตามชนดิกฬีาพบวา

กฬีาปะทะมกีารบาดเจบ็ 10 คน (รอยละ 37.0) กฬีา

กีฬาปะทะ 21 6 27 6 4 10 37.0

กีฬากึ่งปะทะ 45 12 57 16 5 21 36.8

กีฬาไมปะทะ 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 อบุตักิารณการบาดเจบ็

(ตอ 100 คน)
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กึง่ปะทะมกีารบาดเจบ็ 21 คน (รอยละ 36.8) สวนกฬีา

ไมปะทะมกีารบาดเจบ็ 35 คน (รอยละ 18.9) (ตารางที ่1)

ผบูาดเจบ็จากกฬีาปะทะทัง้ 10 คนบาดเจบ็ขณะแขงขนั

กฬีาปนจกัสลีดับาดเจบ็ 6 คน แบงเปนบาดเจบ็บรเิวณ

ใบหนาและศีรษะ 2 คน นักกีฬาคนแรกโดนเตะ

ขณะแขงขันทำใหริมฝปากมีบาดแผลถลอกสามารถ

แขงตอได คนที่สองโดนเตะบริเวณปลายคางหมดสติ

ประมาณ 1 นาท ีถกูนำสงโรงพยาบาลทนัทแีละนอน

รักษาตัวที่โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการทางสมอง

อยางละเอยีด นกักฬีา 2 คนไดรบับาดเจบ็ขอเทาพลกิ

ขณะการแขงขัน คนแรกแขงตอได สวนคนที่สอง

มขีอเทาบวมมาก ตองออกจากการแขงขนัเพือ่ไปรักษา

ทีห่มบูานนกักฬีา นกักฬีาคนที ่5 ไดรบับาดเจบ็ฟกช้ำ

บริเวณนองจากการโดนเตะ แขงตอได สวนนักกีฬา

คนสดุทายมบีาดแผลฟกช้ำบรเิวณแขนจากการถกูเตะ

แขงตอได ดานนกักฬีารกับีฟ้ตุบอล 7 คนไดรบับาดเจบ็

ทัง้หมด 4 คนโดย 2 คนบาดเจบ็กลามเนือ้ดานหลงัตน

ขาฉกีในระหวางการแขงขนั คนแรกเคยไดรบับาดเจบ็

มากอน อีกคนเปนการบาดเจ็บครั้งแรก ทั้งสอง

คนตองออกจากการแขงขนัทนัท ีนกักฬีาคนที ่3 ไดรบั

บาดเจบ็บรเิวณศรีษะ ไมหมดสต ิแขงตอได คนสดุทาย

มีการบาดเจ็บบริเวณหมอนรองกระดูกขอเขามากอน

หมอนรองกระดกูเขาพลกิ แขงตอไมได ตองไดรบัการ

รกัษาจากแพทยประจำทมีทนัที

กฬีากึง่ปะทะ มกีารบาดเจบ็ 21 คน กฬีาทีม่กีารบาด

เจบ็จำนวนมากทีส่ดุไดแกบาสเกตบอล12 ราย คดิเปน

อบุตักิารณเทากบั รอยละ 50.0 การบาดเจบ็ของนกักฬีา

บาสเกตบอลเกิดขึ้นทั้งในขณะซอมและระหวางการ

แขงขนั โดยเกดิบรเิวณขอเทามากทีส่ดุ 7 คน คดิเปน

รอยละ 58.3 ของนกับาสเกตบอลทีบ่าดเจบ็ สวนกฬีา

ไมปะทะนักกีฬาบาดเจ็บ 35 คนโดยกีฬาแบดมินตัน

มีการบาดเจ็บมากที่สุด 10 ราย (รอยละ71.4) ของ

นกักฬีาแบดมนิตนัทัง้หมด พบการบาดเจบ็บรเิวณขอเทา

และขอเขามากที่สุดอยางละ 4 คน ดานกีฬาวายน้ำ

มีการบาดเจ็บ 8 คน คิดเปนอุบัติการณรอยละ 42.1

นกักฬีาทกุรายไดรบับาดเจบ็ขณะซอม มกีารบาดเจบ็

บรเิวณหวัไหล 5 คน คดิเปนรอยละ 62.5 กฬีาฟนดาบ

สากลมนีกักฬีาบาดเจบ็ 5 คน เปนการบาดเจบ็ขอเขา

และหลงัอยางละ 2 คน สวนกฬีาวอลเลยบอลบาดเจบ็

หวัไหลและกลามเนือ้นองอยางละ 2 คน คดิสวนกฬีา

ที่ไมมีการบาดเจ็บเลยคือ ยิงธนู ยิงปน เปตองเซปก

ตะกรอ และเทเบลิเทนนสิ (ตารางที ่2)

ตารางที ่2  การบาดเจบ็แยกตามชนดิกฬีา
อบุตักิารณการบาดเจบ็
(ตอนกักฬีา  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

วายน้ำ 9 10 19 3 5 8 42.1

ฟนดาบสากล 7 5 12 2 3 5 41.7

ปนจกัสลีตั 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

วอลเลยบอล 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

เซปกตะกรอ

ยิงปน

เทเบิลเทนนิส

รวม

เซปกตะกรอ 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 พบกลามเนื้อและ

เสนเอ็นอักเสบมากที่สุดถึง 62 คน (รอยละ 82.7)

บาดแผลถลอก 5 คน และบาดแผลฟกช้ำ 4 คน

(ตารางที่ 3) แบงตามบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บพบวา

รยางคสวนลางไดรับบาดเจ็บมากที่สุด 61.3%

รยางคสวนบน 23.8% บรเิวณลำตวั 11.3% คอ และ

ศรีษะ 3.8% สวนอวยัวะทีไ่ดรบับาดเจบ็ พบการบาดเจบ็

ของขอเทามากที่สุด 20 ครั้ง (รอยละ 23.3) หัวเขา

16 ครั้ง หัวไหลและนองเทากันจำนวน13 ครั้ง

(ตารางที่ 4 และ 5) นักกีฬาที่มีการบาดเจ็บมากอน

16 คน จากนกักฬีาทีบ่าดเจบ็ทัง้หมด 66 คนคดิเปน

24.2%  เปนนกักฬีาบาสเกตบอล 5 คน คดิเปน 31.3%

และวายน้ำ 4 คน คดิเปน 25% ของนกักฬีาทีบ่าดเจบ็

มากอนทัง้หมด มกีารบาดเจบ็บรเิวณขอเทามากทีส่ดุ

7 คน คดิเปน 43.8%

ดานความเจ็บปวยพบวาโรคที่เปนมากที่สุดคือ

ไขหวัด 27 คน โรคกระเพาะ 4 คน ปวดศีรษะและ

ผวิหนงัอกัเสบ อยางละ 3 คน คดิเปนรอยละ10.0, 1.5,

1.1 ของนักกีฬาทั้งหมดตามลำดับ ชนิดกีฬาที่มีการ

เจ็บปวยจำนวนมากที่สุดคือ นักฟุตบอลเปนไขหวัด

5 คน คิดเปนรอยละ 25 ของนักกีฬาฟุตบอล

การรับบริการทางการแพทยมีนักกีฬาที่มาใชบริการ

การรกัษามากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกคอืกฬีาบาสเกตบอล

31 ครัง้แบดมนิตนั 28 ครัง้และวายน้ำ 26 ครัง้ การรกัษา

ดวยยาพบวามกีารใชยาในกลมุยาแกแพ แกหวดั ไดแก

atarax, chlorpheniramine, ceterizine และ loratadine

จำนวนมากสดุ 135 เมด็ รองลงมาคอื ยาพาราเซตามอล

128 เมด็ ยาแกปวดทีไ่มใชสเตยีรอยด ไดแก diclofenac,

brufen, naproxen, arcoxia, และ celebrex จำนวน

98 เมด็ เทากบัการใชยาปฎชิวีนะ ไดแก amoxycillin,

augmentin, และ roxithromycin สวนกลุมยาแกไอ

(dextrometrophan) มกีารใชจำนวน 60 เมด็ และยา

รักษาโรคกระเพาะไดแก omeprazole, antacid,

gaviscon จำนวน 22 เมด็ การรกัษาดานกายภาพบำบดั

พบวา มกีารนวดบำบดั 62 ครัง้ อลัตราซาวด 54 ครัง้

การพันเทปพยุงกลามเนื้อ 33 ครั้งการยืดกลามเนื้อ

32 ครัง้ และการพนัเทปลอ็คขอเทา 24 ครัง้ (ตารางที ่6)

62 4 5 1 3 75

ตารางที ่3  ลกัษณะการบาดเจบ็

กลามเนื้อและ

เสนเอ็นอักเสบ
บาดแผลฟกช้ำ     บาดแผลถลอก

เสนเอ็นฉีกขาด

 (หมอนรองกระดกู)
  กระทบกระเทอืนสมอง        รวม

ขอเทา 20

หัวเขา 16

หวัไหล 13

หนาแขง 13

ตนขา 11

หลัง 8

คอและศีรษะ 5

ตารางที ่4  อวยัวะทีไ่ดรบับาดเจบ็

อวยัวะทีไ่ดรบับาดเจบ็                                  จำนวนครัง้การบาดเจบ็
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ตารางที ่5 จำนวนนกักฬีาแบงตามตำแหนงของการบาดเจบ็

กีฬาปะทะ

รกับีฟ้ตุบอล 7 คน

ปนจกัสลีตั

กีฬากึ่งปะทะ

ฟตุบอล

บาสเกตบอล

โปโลน้ำ

กีฬาไมปะทะ

แบดมนิตนั

วายน้ำ

วอลเลยบอล

กรีฑา

ฟนดาบสากล

เรือพาย

รวมทุกประเภท

บาดเจบ็รวมตาม
ลกัษณะชนดิกฬีา

ชนิดกีฬา ศีรษะ
(%)

หวัไหล
(%)

สะโพก,ตนขา,นอง
(%)

แขน,ขอมอื,นิว้มอื
(%)

ขอเขา
(%)

ขอเทา
(%)

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  จำนวนการใชบรกิารการรกัษาทางกายภาพ

นวดบำบดั 62

อัลตราซาวด 54

เทปพยงุกลามเนือ้ 33

การยดืกลามเนือ้ 32

เทปล็อคขอ 24

ประคบเย็น 12

ผายดืพนัแผล 13

ทำแผล 5

ตดัเฝอก 1

รวม 236

การรักษา                                    จำนวนครัง้ทีใ่ชบรกิารการรกัษา

วจิารณ
จากขอมลูนกักฬีาทัง้หมด 269 คนพบวากฬีาปะทะ

มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บมากที่สุด 37% รองลงมา

เปนกฬีากึง่ปะทะ 36.8% และพบการเจบ็ปวยราว 14%

ในนักกีฬาทั้งหมดซึ่งอุบัติการณการบาดเจ็บของกีฬา

ชนิดที่ไมปะทะและการเจ็บปวยตรงกับการศึกษาของ

Soligard T และคณะ1 ทีพ่บอตัราการบาดเจบ็ 12% และ

เจบ็ปวย 8% ในมหกรรมกฬีาโอลมิปกฤดหูนาว ป 2014

โดยกฬีาทีม่กีารบาดมากทีส่ดุคอืสก ีและการเจบ็ปวย

ทีเ่กดิขึน้สวนใหญเปนการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

นกักฬีาชายบาดเจบ็จำนวน 36 คนคดิเปน 20.9 %

สวนนักกีฬาหญิงที่บาดเจ็บ 30 คน คิดเปน 30.9%

จากขอมูลดังกลาวพบวานักกีฬาหญิงมีอุบัติการณ

การบาดเจ็บในอัตราสูงกวานักกีฬาชาย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในชนิดกีฬาที่ไมปะทะ ตรงกับการศึกษาของ

Miyake E และคณะ4 ทีพ่บวานกักฬีาแบดมนิตนัหญงิ

มกีารบาดเจบ็มากกวานักกีฬาชายสวนนักกีฬาชาย

มคีวามเสีย่งสงูกวาในกฬีากึง่ปะทะ

กีฬาปะทะทั้งรักบี้ฟุตบอล 7 คน และปนจักสีลัต

มีการบาดเจ็บและตองออกจากการแขงขันมากสุด

โดยกฬีาปนจกัสลีตัเปนกฬีาปะทะทีม่อีนัตรายมากสดุ

เนือ่งจากโอกาสมกีารบาดเจบ็บรเิวณศรีษะและใบหนา

ถงึ 30% ตรงกบัผลการศกึษาของ Zazryn T และคณะ5

ทีพ่บวากฬีามวยมคีวามเสีย่งตอการบาดเจบ็ศรีษะไดสงูถงึ

71% โดยเปนลกัษณะของการไดรบัการกระทบกระเทอืน

บอยที่สุดดังนั้นตองมีแพทยประจำอยูในขณะแขงขัน

ปนจักสีลัต เพื่อประเมินหรือทดสอบวานักกีฬาหายดี

และกลบัไปแขงได หรอืจำเปนตองรบัการรกัษาเบือ้งตน

และสงตัวตอไปยังโรงพยาบาล ซึ่งมีการศึกษา6,7

ที่แสดงใหเห็นวาการมีแพทยประจำสนามสามารถ

ชวยเหลือการบาดเจ็บขั้นรุนแรงและสงตอผูบาดเจ็บ

ใหไดรบัการดแูลจนปลอดภยัไดอยางมปีระสทิธภิาพ

กีฬากึ่งปะทะพบวามีอุบัติการณของการบาดเจ็บ

ขอเทามากที่สุด 8 คนโดยแบงเปนกีฬาบาสเกตบอล

7 คน และกีฬาฟุตบอล 1 คน คิดเปน 38.1%ของ

กฬีากึง่ปะทะเนือ่งจากเปนกฬีาทีม่กีารวิง่เปลีย่นทศิทาง

เรว็ทำใหมโีอกาสเกดิขอเทาบดิไดสงู ตรงกบัการศกึษา

ของ Pasanen K และคณะ2 ทีพ่บอตัราการบาดเจบ็ของ

กีฬาบาสเกตบอลสูงถึง 35% ในระหวางการแขงขัน

โดยเปนการบาดเจบ็ของขอเทา 48% และขอเขา 15 %

กีฬาไมปะทะพบวามีอุบัติการณของการบาดเจ็บนอย

ทีส่ดุ 18.9% และกฬีาหลายชนดิไมมกีารบาดเจบ็เลย

พบการบาดเจบ็บรเิวณหวัเขามากทีส่ดุคดิเปน 25.7%

โดยที่กีฬาแบดมินตันมีอุบัติการณของการบาดเจ็บที่

บริเวณหัวเขาและขอเทามากที่สุดของกีฬาไมปะทะ

เนื่องจากเปนกีฬาที่มีเคลื่อนไหวเปลี่ยนทิศทางเร็ว

มีโอกาสเขาบิดและขอเทาแพลงไดมาก เกิดการ

บาดเจบ็ซ้ำไดตรงกบัศกึษาของ Miyake E และคณะ4

ซึง่พบวานกักฬีาแบดมนิตนัหญงิมกีารบาดเจบ็มากกวา
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นกักฬีาชาย โดยเฉพาะการบาดเจบ็ขอเขา ยิง่อายมุากขึน้

ก็มีโอกาสไดรับบาดเจ็บเพิ่มขึ้นโดยพบการบาดเจ็บ

จากการใชงานมากเกินไปมากกวาจากอุบัติเหตุถึง

3 เทา สวนกฬีาวายน้ำพบอบุตักิารณของการบาดเจบ็

บริเวณหัวไหลมากที่สุดคิดเปน 62.5% สวนใหญ

บาดเจ็บขณะซอมและเกิดจากการวายทาผีเสื้อเมื่อ

เทยีบผลการศกึษาของ Bak K. และคณะ8  ทีร่ายงานวา

การบาดเจบ็ของนกักฬีาวายน้ำเกดิจากความไมสมดลุ

ของการเคลื่อนไหวของสะบักและขอไหล โดยเฉพาะ

ทาผีเสื้อ ดังนั้นการฝกบริหารการทรงตัว เพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหัวไหลกลามเนื้อลำตัวและ

ปรับการเคลื่อนไหวของสะบักชวยลดโอกาสการเกิด

การบาดเจบ็ของนกักฬีาวายน้ำ

ลกัษณะของการบาดเจบ็ทีพ่บบอยสดุคอื กลามเนือ้

และเสนเอ็นอักเสบ โดยเฉพาะบริเวณขอเทาและ

ขอเขา มีการใชบริการการรักษาดานกายภาพบำบัด

ทัง้อลัตราซาวดและการพนัเทปพยงุกลามเนือ้ ปจจบุนั

มคีวามนยิมการใชเทปพยงุกลามเนือ้มากขึน้ ไดมกีาร

ใช Kinesio tape หรอื K tape แพรหลายในการรกัษา

การบาดเจ็บจากการกีฬา เทปพยุงกลามเนื้อชวยลด

อาการปวดและลดอาการบวม เนือ่งจากกลไกการยกผวิ

หนังขึ้นทำใหการไหลเวียนเลือดและน้ำเหลืองดีขึ้น

การบาดเจ็บฟนตัวไดเร็วขึ้น แตจากผลการวิจัยของ

Williams S และคณะ9 พบวาเทปชนดิพยงุกลามเนือ้นี้

ชวยในเรื่องความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของขอ

ที่บาดเจ็บเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับเทปชนิดอื่นๆ

ดังนั้นยังตองการหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพิ่มเติม

สวนการพนัเทปลอ็คขอมปีระโยชนในการรกัษาขอเทา

แพลงเพื่อปองกันการบาดเจ็บซ้ำสำหรับนักกีฬาที่มี

การบาดเจบ็มากอน จากผลการศกึษาของ Handoll HH

และคณะ10 สรุปวาสามารถลดจำนวนครั้งของขอเทา

พลิกในกลุมที่ใชเทปล็อคขอหรือใสอุปกรณปองกัน

ขอเทาอยางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุมนักกีฬาที่

เคยมกีารบาดเจบ็มากอน

เมื่อพิจารณาถึงความเจ็บปวยพบวาเปนไขหวัด

จำนวน 27 คน โรคกระเพาะ จำนวน 4 คน ปวดศรีษะ

และผวิหนงัอกัเสบ อยางละ 3 คน สงผลถงึการรกัษา

ทีพ่บวามกีารใชยาในกลมุรกัษาไขหวดั กลมุยาแกปวด

พาราเซตามอลและยาแกปวดที่ไมใชสเตียรอยดมาก

ทีส่ดุ ดงันัน้การเตรยีมยาสำหรบัทมีแพทยควรจดัเตรยีม

ยาสำหรบัโรคหวดั กลมุยาแกปวดพาราเซตามอลและ

กลมุ NSAIDs เปนสดัสวนทีม่ากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับยาในกลุมอื่นๆ และควรประสานกับตัวแทนของ

ทุกชนิดกีฬาเพื่อใหทราบขอมูลพื้นฐานของนักกีฬา

โดยเฉพาะนักกีฬาที่มีการบาดเจ็บมากอน ทำให

คณะแพทยสามารถเตรยีมอปุกรณเฉพาะเพือ่ใชในการ

ดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังเชน กรณีตังอยางที่

นกักฬีาใสเฝอกไปรวมมหกรรมกฬีาในครัง้นี ้จำเปนตอง

ใชอปุกรณเฉพาะสำหรบัการตดัเฝอก

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการบาดเจ็บและ

ความเจ็บปวยของนักกีฬาไทยในการแขงขันกีฬา

มหาวทิยาลยัอาเซยีนพบไดบอย ควรนำมาเปนแนวทาง

ในการพฒันาการเตรยีมตวัของนกักฬีา เจาหนาทีแ่ละ

คณะทำงานดานการแพทยสำหรบัการแขงขนัมหกรรม

กฬีาครัง้ตอไป
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