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การบาดเจ็บและการดูแลรักษานักกีฬามหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการแขงขันกีฬา
มหาวิทยาลัย ครั้งที่ 44 ปการศึกษา 2560

พงศสันต์ิ ใยเจริญ,1 ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล,2 อุบล พิรุณสาร,2 รุงทิวา กันทะอินทร,2 
ษฐา รัตนนุสรณสกุล3 และ อาทิตย พวงมะลิ2
1ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร, 2ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย, 3กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วัตถุประสงค เพ่ือพรรณนาขอมูลการบาดเจ็บของนักกีฬามหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่สงเขารวมการแขงขันกีฬา
มหาวิทยาลัยครั้งที่ 44 ปการศึกษา 2560 และวิธีการดูแลจัดการการบาดเจ็บทางการกีฬา 

วิธีการ วิเคราะหขอมูลชนิดการบาดเจ็บทางการกีฬาและวิธีการดูแลรักษา ของนักกีฬาจํานวน 236 คน 
(ชาย 142 คน หญิง 94 คน) จากจํานวน 21 ประเภทกีฬา ในรูปแบบความถ่ีและเชิงรอยละ

ผลการศึกษา การบาดเจ็บทางการกีฬาสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก เทควันโด (รอยละ 57.94), รักบี้ (รอยละ 
14.96), ฮอกก้ี (รอยละ 10.28), บาสเกตบอล (รอยละ 8.41) และยูยิตสู (รอยละ 3.74) บริเวณที่มีการบาด
เจ็บมากท่ีสุดไดแก ตนขา (thigh), ขอเทา (ankle), ขอเขา (knee), ขอมือ/มือ (wrist/hand), ปลายขา (leg) 
และตนแขน (arm) ตามลําดับ วิธีดูแลรกัษาท่ีไดรับ ณ สนามแขงขันหลัก ๆ   ไดแก การบําบัดดวยความเย็น 
(cryotherapy), การพันผาเทปกาว (taping), การนวด (massage), การยืดกลามเน้ือ (muscle stretch-
ing) และสเปรยเย็น (cooling spray) นอกจากนี้พบวาชนิดกีฬาที่มารับบริการตอเน่ือง ณ หนวยคลินิก
บริการทางการแพทย มากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก รักบี้ (รอยละ 28.85), ฮอกกี้ (รอยละ 21.15), วายนํ้า 
(รอยละ 13.78), เทควันโด (รอยละ 9.62) และวอลเลยบอล (รอยละ 8.65) โดยสวนของรางกายที่รับการ
รักษามากท่ีสุด ไดแก ขอเทา (ankle), ไหล (shoulder), ปลายขา (leg), ขอเขา (knee) และตนขา (thigh) 
ตามลําดับ การดูแลรักษาหลักท่ีไดรับไดแก การบําบัดดวยความเย็น (cryotherapy), การบําบัดดวยคล่ืน
เหนือเสียง (ultrasound therapy), การยืดกลามเน้ือ (muscle stretching), การพันผาเทปกาว (sport 
taping), การนวดทางการกีฬา (sport massage) และการออกกําลังกาย (exercise) เปนตน

สรุป ลักษณะการบาดเจ็บพบในประเภทกีฬาท่ีมีการปะทะเปนสวนใหญ โดยรยางคขาเปนสวนของรางกาย
ที่มีการบาดเจ็บมากท่ีสุด ซึ่งการดูแลรักษาหลักที่นักกีฬาไดรับจากทีมแพทยและกายภาพบําบัด ไดแก 
การบําบัดดวยความเย็น การพันผาเทปกาว เทคนิคหัตถการบําบัด และการออกกําลังกาย ซึ่งขอมูลการ
บาดเจ็บในนักกีฬาประเภทตาง ๆ และการจัดการการบาดเจ็บทางการกีฬา เปนขอมูลสําคัญทางเวชศาสตร
การกีฬาในการเตรียมความพรอมของทีมบุคลากรทางการแพทย และการวางแผนงานเพ่ือการดูแลการ
บาดเจ็บทางการกีฬา เชียงใหมเวชสาร 2562;58(2):87-97.

คําสําคัญ: การบาดเจ็บทางการกีฬา กีฬามหาวิทยาลัย การจัดการการบาดเจ็บ เวชศาสตรการกีฬา กายภาพบําบัด 
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88 เชียงใหมเวชสาร 

บทนํา
การบาดเจ็บทางการกีฬาพบไดบอยในชวงวัย

เรียนและวัยมหาวิทยาลัย เนื่องจากเปนชวงวัยที่มี
กิจกรรมนันทนาการและการกีฬามากกวาชวงวัย
อื่น ๆ (1, 2) โดยเฉพาะอยางยิ่ง กีฬาท่ีมีการปะทะ 
(collision sports) หรือกีฬาตอสู (martial art 
sports) จะมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บทางการกีฬา
แบบเฉียบพลัน (acute injury) มากกวากีฬาประเภท
ที่ไมมีการปะทะโดยตรง (non-contact sports) 
ซึ่งสวนใหญพบเปนลักษณะการบาดเจ็บแบบเรื้อรัง
เปนหลัก (3-5, 9-11) โดยการบาดเจ็บทางการกีฬา
พบไดทั้งชวงของการฝกซอมกอนการแขงขัน (pre-
match) ระหวางเกมสการแขงขัน (during the 
match) และภายหลังจากการแขงขัน (post-match)

บุคลากรท่ีดูแลและรักษานักกีฬาท่ีไดรับการบาด
เจ็บทางการกีฬา ไดแก แพทย นักกายภาพบําบัด 
และพยาบาล การบริหารจัดการตองจัดทีมดูแลการ
บาดเจ็บทางการกีฬาทั้งสวนภาคสนาม (on-fi eld 
management) และสวนท่ีเปนหนวยคลินิกบริการ
ทางการแพทย (clinical service setting) เพ่ือให
การปฐมพยาบาล ดูแลรักษา และสงตอการรักษาได
อยางรวดเร็ว ทันทวงที และตอเนื่อง (6) เพื่อปองกัน
อันตรายและขอแทรกซอนที่จะเกิดข้ึนแกนักกีฬา 
ตลอดจนเพ่ือใหการดูแลรักษานักกีฬาท่ีไดรับบาดเจ็บ
ทางกีฬาอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมการฟนฟูสภาพ
ใหสมบูรณแข็งแรงใหเร็วที่สุด 

ในการแขงขัน นักกีฬาตองมีการเตรียมตัวเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพรางกายและจิตใจใหพรอมตอการ
แขงขัน ซึ่งนักกีฬามีโอกาสบาดเจ็บทุกชวงเวลาของ
การแขงขัน หากนักกีฬาเตรียมตัวไมพรอมก็มีโอกาส
บาดเจ็บจากการเลนกีฬาไดมากข้ึน ดังน้ันทีมแพทย
และกายภาพบําบัดจึงมีสวนสําคัญมากในการดูแล
นักกีฬาทุกชวงเวลา เพ่ือใหนักกีฬาสามารถเลนกีฬา
ไดเต็มศักยภาพ ลดอัตราการบาดเจ็บจากการฝก

และการแขงขัน รวมถึงการฟนฟูสภาพนักกีฬาที่ได
รับบาดเจ็บจากการแขงขันอีกดวย ซึ่งเปนผลดีทั้งตอ
ตัวนักกีฬาและประเทศชาติ เนื่องจากจะลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และลดขอแทรกซอนจากการ
บาดเจ็บไดมาก (2, 6, 8, 12-14) ทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมาพบวายังขาดขอมูลการบาดเจ็บทางการกีฬา
และการดูแลรักษาการบาดเจ็บทางการกีฬาที่เปน
ปจจุบันในกีฬามหาวิทยาลัยสําหรับกลุมประชากรที่
สนใจดังกลาว 

ดังนั้น วัตถุประสงคของการศึกษานี้ จึงมีเพื่อ

วิเคราะหสรุปขอมูลการบาดเจ็บทางการกีฬา และ

วิธีการใหการดูแลรักษาการบาดเจ็บแกนักกีฬา โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ทั้งการดูแลการบาดเจ็บขาง

สนามขณะแขงขัน และท่ีหนวยคลินิกบริการทางการ

แพทย ณ ศูนยประสานงานของมหาวิทยาลัย

เชียงใหม โดยแบงตามชนิดกีฬา ตําแหนงท่ีบาดเจ็บ 

ลักษณะของการบาดเจ็บ และวิธีการดูแลรักษาที่ให

แกนักกีฬา ซ่ึงขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนในการ

วางแผนการดูแลรักษา และฟนฟูการบาดเจ็บของ

นักกีฬา รวมถึงสามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบ

การวางแผน การดูแล และการเตรียมความพรอม

ดานสมรรถภาพของนักกีฬาใหพรอมสําหรับการ

แขงขันกีฬามหาวิทยาลัยในปตอ ๆ ไป (7) ซ่ึงอาจนําไป
สูแนวทางการปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนได 

วิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดย

ทีมนักวิจัยไดรวบรวมขอมูลสถิติเวชระเบียนการบาด-
เจ็บทางการกีฬาที่ตรวจประเมินโดยทีมแพทย
เวชศาสตรการกีฬาและแพทยเวชศาสตรฟนฟู 
ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาท่ีทีมแพทยและนัก
กายภาพบําบัดไดดําเนินการในแตละวันทั้งภาค
สนามและหนวยคลินิกบริการ ระหวางวันที่ 22 



พงศสันติ์ ใยเจริญ, และคณะ การบาดเจ็บและการดูแลรักษานักกีฬามหาวิทยาลัยเชียงใหม 89

กุมภาพันธ 2560–2 มีนาคม 2560 ซึ่งในครั้งนี้
มหาวิทยาลัยเชียงใหม สงนักกีฬาเขารวมการแขงขัน
กีฬามหาวิทยาลัย ครั้งที่ 44 (สุรนารีเกมส) ณ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ.นครราชสีมา รวม
จํานวนทั้งสิ้น 236 คน (ชาย 142 คน หญิง 94 คน) 
ในจํานวนทั้งสิ้น 21 ประเภทกีฬา (ดังแสดงในตาราง
ที่ 1) โดยขอมูลรายวันสําหรับการบาดเจ็บทางการ
กีฬาของนักกีฬามหาวิทยาลัยเชียงใหม จากสนามการ
แขงขันกีฬาประเภทตาง ๆ  และจากศูนยประสานงาน 
หนวยคลินิกบริการทางการแพทย ณ โซนท่ีพัก
นักกีฬา ไดถูกรวบรวมเพื่อนํามาวิเคราะหสรุปเชิง
พรรณนา ในรูปแบบความถ่ีและเชิงรอยละในภาพ
รวมตลอดระยะเวลาของการแขงขัน  ซ่ึงการรวบรวม
ขอมูลจากสถิติการบาดเจ็บดังกลาวไมมีการระบุ
อัตลักษณเฉพาะบุคคล เน่ืองจากเปนการบันทึกขอมูล
โดยใชรหัสและไมมีการปฏิสัมพันธกับนักกีฬา
โดยตรงจึงไดยกเวนการพิจารณาจริยธรรมทางการ
วิจัยในมนุษยจากสถาบัน

ผลการศึกษา
จากขอมูลภาคสนาม การบาดเจ็บขณะแขงขัน

กีฬา (on-fi eld sports injuries) พบการบาดเจ็บ
ในประเภทกีฬาที่เปนกีฬาปะทะ เรียงตามลําดับ 
ไดแก เทควันโด รักบี้ ฮอกกี้ บาสเกตบอล และ
ยูยิตสู สวนประเภทกีฬาที่เปนกีฬาไมปะทะ ไดแก 
กรีฑา และเรือพาย โดยรอยละของการบาดเจ็บทาง
การกีฬาของนักกีฬามหาวิทยาลัยเชียงใหม 5 อันดับ 
แรก ไดแก เทควันโด (รอยละ 57.94), รักบี้ (รอยละ 
14.96), ฮอกก้ี (รอยละ 10.28), บาสเกตบอล (รอยละ 
8.41) และยูยิตสู (รอยละ 3.74) ตามลําดับ (ดัง
แสดงในตารางท่ี 2) โดยสวนของรางกายที่มีการ
บาดเจ็บมากที่สุด ไดแก ตนขา (thigh), ขอเทา 
(ankle), ขอเขา (knee), ขอมือ/มือ (wrist/hand), 

ปลายขา และตนแขน (arm) ตามลําดับ (ตารางท่ี 
2) การดูแลรักษาหลักที่นักกีฬาไดรับโดยทีมแพทย
และกายภาพบําบัด ณ สนามแขงขัน (on-fi eld 
sport injury management) ไดแก การบําบัด
ดวยความเย็น (cryotherapy), การพันผาเทปกาว 
(sport taping), การนวดทางการกีฬา (sport mas-

ตารางที่ 1. ประเภทกีฬาและจํานวนนักกีฬาที่สงเขารวม
การแขงขัน

ประเภทกีฬา ชาย 
(คน)

หญิง 
(คน)

รวม 
(คน)

กีฬาปะทะ (collsion contact sports)

รักบี้ฟุตบอล
ฮอกกี้
บาสเกตบอล
เทควันโด
ยูยิตสู
ดาบไทย

23
15
11
8
2
3

 - 
14
11
7
 - 
2

23
29
22
15
2
5

กีฬาจํากัดการปะทะ (limited contact sports)

วอลเลยบอล
วอลเลยบอลชายหาด

12
2

-
2

12
4

กีฬาไมปะทะ (non-contact sports)

กรีฑา
เทนนิส
เทเบิลเทนนิส
วายนํ้า
เรือพาย
จักรยาน
กอลฟ
เปตอง
ลีลาศ
เอแม็ท
ครอสเวิรด
บริดจ
หมากกระดาน

10
5
4
8
7
2
1
3
4
2
6
5
9

8
4
5
7
4
2
 - 
5
4
4
5
5
5

18
9
9
15
11
4
1
8
8
6
11
10
14

รวม 142 94 236
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sage), การยืดกลามเนื้อ (muscle stretching), 
สเปรยเย็น (cooling spray), การขยับดัดดึงขอตอ 
(joint mobiliztion) และการออกกําลังกาย (exer-
cise) (ตารางที่ 3)

สวนขอมูลการบาดเจ็บที่นักกีฬามหาวิทยาลัย
เชียงใหมมารับการรักษา ชนิดกีฬาที่มารับบริการ 
และวิธีการดูแลรักษาโดยทีมแพทย/นักกายภาพ-
บําบัด ณ ศูนยประสานงาน หนวยคลินิกบริการทาง
การแพทย ในพ้ืนที่โซนท่ีพักนกักีฬา พบวาชนิดกีฬา
ที่มารับบริการทางการแพทยเพื่อบําบัดรักษาการ
บาดเจ็บจากการกีฬา ณ ศูนยประสานงาน หนวย
คลินิกบริการทางการแพทย มากที่สุด 5 อันดับแรก 
ไดแก รักบ้ี (รอยละ 28.85), ฮอกก้ี (รอยละ 21.15), 
วายน้ํา (รอยละ 13.78), เทควันโด (รอยละ 9.62) 
และ วอลเลยบอล (รอยละ 8.65) ตามลําดับ (ตาราง
ที่ 4)  โดยสวนของรางกายที่รับการรักษามากท่ีสุด 
ไดแก ขอเทา, ไหล (shoulder), ปลายขา (leg), 
ขอเขา และตนขา ตามลําดับ และการดูแลรักษาที่
นักกีฬาไดรับโดยทีมแพทยและกายภาพบําบัด ณ 
ศูนยประสานงาน หนวยคลินิกบริการทางการแพทย 
ไดแก การบําบัดดวยความเย็น, การบําบัดดวย
คล่ืนเหนือเสียง (ultrasound therapy), การ
ยืดกลามเน้ือ การพันผาเทปกาว การนวดทาง
การกีฬา และการออกกําลังกาย เปนตน (ตารางท่ี 5)

อภิปรายผลการศึกษา
การบาดเจ็บทางการกีฬาขณะแขงขัน ใน

การศึกษาในคร้ังน้ี สวนมากแลวพบในชนิดกีฬา
ที่มีการปะทะ และการตอสู เปนหลัก เชน เท
ควันโด รักบี้ ฮอกกี้ บาสเก็ตบอล และยูยิตสู ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวากีฬาปะทะ
และกีฬาตอสูมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บทางการ
กีฬามากกวากีฬาประเภทอ่ืน (2, 11-12) โดยกลไก

การบาดเจ็บสวนมากมักเกิดจากการบาดเจ็บโดยตรง
ตอเนื้อเยื่อออน ทําใหเกิดการช ้ ําของเนื้อเยื่อออน 
(soft tissue contusion) หรือเกิดจากความเครียด
ความเคนท่ีมากระทําอยางรุนแรง (forceful stress-
strain) ตอเน้ือเย่ือออนท้ังทางตรงและทางออม อัน
ทําใหเอ็นยึดขอตอเกิดการบาดเจ็บ เชน ขอพลิกหรือ
ขอแพลง (ligament sprain) ตลอดจนอาจทําให
กลามเน้ือหรือเอ็นกลามเน้ือเกิดการเคล็ดหรือฉีก 
(muscle/tendon strain) ได โดยพบวารยางคขา  
เชน ตนขา  เขา ปลายขา เปนสวนที่มีการบาดเจ็บ
ทางการกีฬาไดคอนขางมาก โดยกลามเน้ือบริเวณดัง
กลาวเปนกลามเน้ือหลักท่ีใชในการเคล่ือนไหวและ
การเคลื่อนที่ของรางกายในการหลบหลีก แขงขัน 
ตอสู และยังสัมพันธกับชนิดกีฬาที่มีการปะทะดวย 
(3, 12-13) การดูแลการบาดเจ็บในพื้นที่สนามแขงขัน 
สวนมากใชหลักการ R.I.C.E. (rest, ice, compres-
sion, elevation) เปนหลัก เชน การบําบัดดวย
ความเย็น และการพันผาเทปกาว ซึ่งมีวัตถุประสงค
หลักเพื่อควบคุมขบวนการอักเสบ (control in-
fl ammation) เสริมความมั่นคงใหแกขอตอ (joint 
stability) ที่ไดรับบาดเจ็บ  และจัดพยุงเพื่อลดแรง
ตึงตอเนื้อเยื่อออน (support) ท้ังน้ีเพ่ือลดการบาด

ตารางที่ 3. การดูแลการบาดเจ็บ ณ สนามแขงขัน (one-
fi eld sport injury managment)

วิธีการดูแลรักษา จํานวนคร้ัง 
(รอยละ)

การบําบัดดวยความเย็น (cryotherapy)
การพันผาเทปกาว (sport taping)
การนวดทางการกีฬา (sport massage)
การยืดกลามเน้ือ (muscle stretching)
สเปรยเย็น (cooling spray)
การขยับดัดดึงขอตอ (joint mobilization) 
การออกกําลังกาย (exercise)

81 (50.31)
35 (21.74)
19 (11.80)
13 (8.08)
8 (4.97)
3 (1.86)
2 (1.24)
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เจ็บซํ้าซอนตอโครงสรางที่ไดรับบาดเจ็บน่ันเอง (2, 
13-15) อยางไรก็ตาม การเตรียมความพรอมของ
รางกายกอนการแขงขันและการลดความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บทางการกีฬา เชน การเพิ่มความยืดหยุนแก
เนื้อเยื่อ (fl exibility) ดวยการยืดรางกาย (dynamic 
stretching) และการอบอุนรางกาย (warm-up) เปน
สิ่งที่ควรตระหนักถึงดวยเชนกัน (2, 14-15) ซึ่งอาจ
จําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงเทคนิคและวิธี
การท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการบาดเจ็บและเสริม
สมรรถภาพทางการกีฬาตอไป (16)  

สําหรับการดูแลรักษาที่ศูนยประสานงาน หนวย
คลินิกบริการทางการแพทย ในพ้ืนท่ีโซนท่ีพักนักกีฬา
ส ว น ห น่ึ ง เ ป น ก า ร บ า ด เ จ็ บ ที่ ต อ เ น่ื อ ง ม า
จากการบาดเจ็บจากการแขงขัน และ
สวนหนึ่งมาจากการบาดเจ็บสะสมจากการฝกซอม 
(repetitive trauma) และการปวดระบมภายหลัง
จากการออกกําลังกาย (delayed-onset muscle 
soreness) อาการเมื่อยลา (muscle fatigue) จาก
การแขงขันตอเน่ือง และภาวะกลามเน้ือเกร็งตัวและ
ปวดตึง (muscle tight and spasm) ซึ่งการดูแล

รักษาที่แพทยและนักกายภาพบําบัดไดใหการบําบัด
รักษา ไดแก การบําบัดดวยความเย็น การบําบัด
ดวยคลื่นเหนือเสียง การยืดกลามเนื้อ การพันผา
เทปกาว การนวดทางการกีฬา การออกกําลัง
กายเพื่อการรักษา (therapeutic exercise) และ
การขยับดัดดึงขอตอ เปนตน ซึ่งมีวัตถุประสงคหลัก
เพื่อลดปวด ควบคุมขบวนการอักเสบ กระตุนการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อ และฟนคืนสภาพการทํางานของ
ระบบประสาทโครงรางและกลามเนื้อ เพื่อสราง
เสริมสมรรถภาพทักษะทางการกีฬาใหกลับฟนคืนมา
ใหเร็วท่ีสุด โดยปองกันการบาดเจ็บซ้ําซอนไมใหเกิด
ข้ึนแกเน้ือเย่ือท่ียังซอมแซมไมสมบูรณ (11, 13-15) 

ซึ่งผลการศึกษาของการศึกษานี้ถือวาเปนความ
รูใหมในกลุมประชากรที่สนใจศึกษา (นักกีฬามหา-
วิทยาลัยเชียงใหม ในการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัย) 
เน่ืองจากยังไมเคยมีการรวบรวมรายงานขอมูลเชิง
ประจักษลักษณะดังกลาวในกลุมประชากรที่สนใจ
ศึกษานี้มากอน และพบวาเปนการยืนยันความรูเดิม
ที่พบวาสอดคลองกับขอมูลการบาดเจ็บทางการ
กีฬาที่มีผูรายงานไวกอนหนา (2, 6) นอกจากนี้เมื่อ
เปรียบเทียบขอมูลการบาดเจ็บในกีฬามหาวิทยาลัย 
ทั้งในประเทศและตางประเทศ (2, 7) พบวามี
ลักษณะการบาดเจ็บที่คลายคลึงกันกลาวคือมีอุบัติ-
การณของการบาดเจ็บทางการกีฬาสูงถึงกวารอยละ 
60-70 โดยเปนการบาดเจ็บแบบเฉียบพลันในสัดสวน
ท่ีมากกวาการบาดเจ็บแบบเร้ือรัง เชน การเกิดขอพลิก
หรือซน เปนตน โดยเฉพาะการบาดเจ็บตอรยางค
สวนลาง ซึ่งพบในกีฬาที่มีการปะทะเปนระดับตน ๆ 
ท้ังน้ีการสงเสริมและปองกันการบาดเจ็บทางการกีฬา
มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวากันในการระวังปองกัน
และลดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บทางการกีฬา
ลง ซ่ึงโปรแกรมการฝกในรูปแบบ high-intensity 
neuromuscular training (NMT) ท่ีประกอบดวย
การฝกแบบแอโรบิก ความแข็งแรง การทรงตัว และ

ตารางที่ 5. การดูแลการบาดเจ็บ ณ ศูนยประสานงาน 
หนวยคลินิกบริการทางการแพทย

วิธีการดูแลรักษา จํานวนครั้ง 
(รอยละ)

การบําบัดดวยความเย็น (cryotherapy)
การบําบัดดวยคลื่นเหนือเสียง (ultra-

sound therapy)
การยืดกลามเนื้อ (muscle stretching)
การพันผาเทปกาว (sport taping)
การนวดทางการกีฬา (sport massage)
การออกกําลังกาย (exercise)
การขยับดัดดึงขอตอ (joint mobiliza-

tion) 
สเปรยเย็น (cooling spray) 

263 (37.68)
159 (22.78)

98 (14.04)
68 (9.74)
63 (9.03)
24 (3.44)
23 (3.30)

0 (0.00)



พงศสันติ์ ใยเจริญ, และคณะ การบาดเจ็บและการดูแลรักษานักกีฬามหาวิทยาลัยเชียงใหม 95

ความคลองตัว (17) ไดถูกพัฒนาขึ้นโดยไดนํามาใชฝก
ในกลุมนักกีฬาสมัครเลน อาทิเชน นักกีฬาในระดับ
มหาวิทยาลัยของประเทศแคนาดา โดยพบวาชวย
เสริมสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา ชวยลดระดับ
ไขมันใตผิวหนังและลดอุบัติการณของการบาดเจ็บ
ทางการกีฬาลงไดกวารอยละ  27-36 (17) ทั้งนี้หาก
โปรแกรมการฝกดังกลาวไดผลดีจริงอาจเปนประโยชน
ตอนักกีฬาในภาพรวม อยางไรก็ตามอาจตองประยุกต
ใชใหเหมาะกับบริบทของประเภทกีฬาและควรตอง
ศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลที่แทจริงตอไป 

สรุป
ลักษณะการบาดเจ็บทางการกีฬาของนักกีฬา

ในการศึกษานี้สวนใหญเปนชนิดกีฬาที่มีการปะทะ 
โดยสวนของรางกายที่มีการบาดเจ็บมากที่สุด คือ 
รยางคขา ทั้งนี้การดูแลรักษาหลักที่นักกีฬาไดรับ
จากทีมแพทยและกายภาพบําบัด ไดแก การบําบัด
ดวยความเย็น การพันผาเทปกาว เทคนิคหัตถการ
บําบัด และการออกกําลังกาย ซึ่งการดูแลทางการ
แพทยและกายภาพบําบัด ณ สนามแขงขัน และการ
ติดตามดูแลรักษาตอเนื่อง ณ หนวยคลินิกบริการ
ทางการแพทยในพ้ืนท่ีที่พักนักกีฬามีความจําเปน
เปนอยางมาก ทั้งนี้ขอมูลการบาดเจ็บในนักกีฬา
ประเภทตาง ๆ และการจัดการการบาดเจ็บทางการ
กีฬา เปนขอมูลสําคัญทางเวชศาสตรการกีฬาในการ
เตรียมความพรอมของทีมบุคลากรทางการแพทย 
และการวางแผนงานเพ่ือการดูแลการบาดเจ็บ
ทางการกีฬา 
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Objective  This study aimed to describe the data of sports injuries and sport medicine man-
agement of Chiang Mai University’ athletes in the 44th University Sports of Thailand, 2017. 

Methods  The study reported and analyzed data of sports injuries and sport medicine man-
agement of 236 CMU athletes (142 men, 94 women) who participated in 21 types of sports 
were collected for descriptive analysis (i.e., frequency, percentage).   

Results  Analytic report found that top fi ve of on-fi eld sport injuries mainly occurred in taek-
wondo (57.94%), rugby (14.96%), hockey (10.28%), basketball (8.41%) and jujutsu (3.74%). 
Most of the injury parts were the region of thigh, ankle, knee, wrist & hand, leg and arm, re-
spectively.  Majority of on fi eld managements were cryotherapy, sport taping, sport massage, 
stretching, and cooling spray.  For treatment service at the CMU Medicinal Clinical Service 
Center, top fi ve of sports that were treated including rugby (28.55%), hockey (21.15%), swim-
ming (13.78%), taekwondo (9.62%) and volleyball (8.65%). Most of the regions that were 
treated comprising ankle, shoulder, leg, knee and thigh, respectively.  Most kinds of manage-
ment methods at the CMU Medicinal Clinical Service Center were cryotherapy, therapeutic 
ultrasound, stretching, sport taping, sport massage and therapeutic exercises, etc.  

Conclusion Majority of sport injuries occurred in the collision contact sports.  Lower extremi-
ties were the major parts of body, which were reported for injuries.   The main treatments 
that the athletes received were cryotherapy, sport taping, manual therapy techniques and 
exercises.  Therefore, descriptive patterns of sport injuries and treatment programs are crucial 
for sport medicine in both of man power preparation and sport injury management. Chiang 
Mai Medical Journal 2019;58(2):87-97.

Keywords: sport injury, university game, sport management, sport medicine, physical therapy


