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สภาพการบาดเจ็บนักกีฬามหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัย

ครั้งที่ 39 ปีการศึกษา 2554

บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณาถงึสภาพการบาดเจบ็ ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง และการจดัการบาดเจบ็ในกลุม่อาสาสมคัร

ทีเ่ปน็ตวัแทนนกักฬีามหาวทิยาลยัขขอนแกน่ ในการแขง่ขนักฬีามหาวทิยาลยั ครัง้ที ่39 รอบคดัเลอืกและรอบมหกรรม จำ�นวน 

54 คน อายุเฉลี่ย 21.0 + 1.8 ปี มีประสบการณ์ในกีฬาเฉลี่ย 5.9 + 3.9 ปี สอบถามความคิดเห็น (แบบสอบถามชุดที่ 1) 

ต่อประเด็นการบาดเจ็บ ปัจจัยการฝึกซ้อม และการจัดการการบาดเจ็บก่อนการแข่งขัน และเมื่อได้รับบาดเจ็บจากการแข่งขัน 

(แบบสอบถามชดุที ่2) ขอขอ้มลูผลทดสอบสมรรถภาพนกักฬีากอ่นแขง่ขนัจากงานกฬีามหาวทิยาลยัขอนแกน่ ทำ�การวเิคราะห ์

เปรียบเทียบด้วยสถิติเชิงพรรณา พบว่า ก่อนการแข่งขันนักกีฬาฯส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บ บริเวณระยางล่าง เข่า และข้อเท้า

มากที่สุด ส่วนใหญ่รักษาบ้าง (ร้อยละ 53.6) และเป็นๆหายๆ (ร้อยละ 69.6) ขณะแข่งขันนักกีฬาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) 

มีการบาดเจ็บบริเวณเข่าและข้อเท้า และร้อยละ 62.50 ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดประกอบด้วยการประคบเย็น และ

นวดด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ติดเทปและพันผ้ายืด นักกีฬาส่วนใหญ่มีการเตรียมพร้อมการแข่งขันโดยการฝึกอย่างสมํ่าเสมอ

ได้มาตรฐาน ประกอบด้วยการอุ่นร่างกายมากกว่า 30 นาที (ร้อยละ 58.3)  การยืดเหยียดน้อยกว่า 30 นาที (ร้อยละ 76.6)  

การผ่อนหยุดและฝึกทักษะเฉพาะแต่ละชนิดกีฬา (ร้อยละ 51.4) ใช้เวลาฝึกมากกว่า 60 นาที/ครั้ง (ร้อยละ 51.4) และฝึก 

3 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 93.5) ตามลำ�ดับ
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Abstract

	 This study was designed to contextual study about sport injury of KKU sport players in The 39
th
 Thai 

University Sports Game, 2001. 54 volunteer KKU sport player, age 21.0 ± 1.8 years, sport experience 5.9 ± 
3.9 years were recruited. The player injury history and management, individual physical and sport training data 

before tournament were accessed via questionnaire1 and position and cause of injury during sport completion 

were accessed via questionair 2 at onsite sport clinic. The KKU player pre-test performance data were collected 

from Student Sport Organization and descriptive statistic data analysis were performed.  The results showed 

that: pre-tournament the most of player (53.6 %) have injured lower extremity (especially knees and ankles), 

all of them (69.6 %) were chronic cases. During tournament, the position of sport injury was lower knee and 

ankle (90.0 %). The most onsite sport clinic treatments (62.5 %) were cold compression, ultrasonic therapy, 

stretching, and taping. Physical and sport training of KKU sport player were compose of: warm-up 30-60 min. 

(58.3 %), stretching less than 30 min. (76.6 %), training duration more than 60 min. per session (51.4 %), 

and more than 3 sessions per week (93.5 %), respectively.
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บทนำ�

	 การบาดเจ็บจากกีฬาเกิดขึ้นได้เสมอระหว่างการฝึก

ซ้อมและแข่งขันอาจไม่รุนแรง เช่น ปวดกล้ามเนื้อ เคล็ด

ขัดยอกตามข้อต่างๆ หรือรุนแรงจนกระดูกหัก ข้อเคลื่อน 

โดยเฉพาะกีฬาที่ต้องปะทะคู่ต่อสู้เพื่อชัยชนะ กีฬาบาง

ประเภทผู้แข่งต้องพยายามใช้ความสามารถและทักษะของ

ตนเอาชนะคู่แข่ง มักจะแข่งขันเพื่อทำ�ลายสถิติสูงสุดที่มีผู้

เคยทำ�ไว้ ได้แก่ กรีฑา วิ่งแข่ง ว่ายนํ้า เป็นต้น ซึ่งการบาด

เจ็บมักเกิดจากอุบัติเหตุ ความประมาทเลินเล่อ หรือความไม่

พร้อม ไม่สมบูรณ์ของตัวนักกีฬาเอง กีฬาบางประเภทมีการ

แบ่งผู้แข่งขันออกเป็นสองฝ่าย และต่างฝ่ายต่างทำ�คะแนน

เพื่อเอาชนะโดยไม่มีการปะทะหรือถูกตัว เช่น แบดมินตัน 

เทนนิส ปิงปอง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นมักไม่รุนแรงส่วนใหญ่

เกิดจากความไม่พร้อมของร่างกายและอุบัติเหตุ กีฬาบาง

ประเภทมีการแบ่งผู้แข่งขันเป็นสองฝ่ายและมีการใช้กำ�ลัง

เขา้ปะทะ เพื่อใหฝ้า่ยตนไดเ้ปรยีบหรอืทำ�ใหคู้แ่ขง่เพลีย่งพลํา้ 

เช่น ยูโด มวย รักบี้ ซึ่งกีฬาประเภทนี้การบาดเจ็บเกิดขึ้นได้

ตั้งแต่แผลถลอก จนถึงกระดูกหัก ข้อเคลื่อนหลุด บางครั้ง

รุนแรงถึงทุพลภาพหรือเสียชีวิต อย่างไรก็ตาม การบาดเจ็บ

จากกีฬาแบ่งตามสาเหตุเป็น 3 ชนิด
(1)
 1) การบาดเจ็บจาก

การแข่งขันโดยตรง มักเกิดจากกีฬาที่ต้องใช้กำ�ลังเข้าปะทะ

เพื่อเอาชนะคู่ต่อสู้ มักเป็นการบาดเจ็บที่รุนแรง มีโอกาส

เกิดขึ้นได้ตลอดและไม่สามารถป้องกันได้โดยเฉพาะหากผู้

แข่งขันฝ่าฝืนกฏกติกาของกีฬาประเภทนั้นๆ 2) การบาดเจ็บ

จากปัจจัยแวดล้อม ความจริงสภาพแวดล้อม สภาพอากาศ 

ภมูิประเทศมิใช่เป็นปญัหาหลักของการทำ�ให้เกิดการบาดเจบ็

ในนักกีฬา แต่ก็เป็นเหตุเสริมให้นักกีฬาเกิดความเครียดต้อง

ฝกึหนกัเพื่อใหคุ้น้เคยกบัสภาพแวดลอ้มทีผ่ดิไปจากเดมิ เกดิ

ความไม่พร้อมหรือฝึกหนักเกิน เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ

ฝึก ตัวอย่างเช่น นักกีฬาเขตร้อนจำ�เป็นต้องร่วมแข่งขันใน

ประเทศที่มีอากาศหนาว อาจเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้าม

เนื้อและเอ็นขณะแข่งขันหรือฝึกซ้อมจากกล้ามเนื้อมีความ

ยืดหยุ่นไม่เพียงพอ นอกจากนั้นความไม่เคยชินต่อสภาพ

แวดล้อมยังเสี่ยงต่ออุบัติขณะแข่งขันได้ง่าย 3) การบาดเจ็บ

จากความไม่พร้อมและการใช้เกินกำ�ลัง กีฬาประเภทแข่งขัน

ดา้นทกัษะและความสามารถ นกักฬีาจำ�เปน็ตอ้งมคีวามพรอ้ม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ก่อนแข่งขันการเตรียมตัวฝึกซ้อม

ต้องฝึกฝนร่างกายซํ้าแล้วซํ้าอีกอย่างสมํ่าเสมอเป็นเวลานาน 

การฝึกดังกล่าวอาจเกิดการบาดเจ็บจากการใช้งานหนัก เช่น 

อาการปวดไหล่เรื้อรังในนักกีฬาว่ายนํ้า หรือยิมนาสติก การ

ปวดข้อศอกในนักกอล์ฟหรือเทนนิส การปวดเข่าและข้อเท้า

ของนักฟุตบอล เป็นต้น อาการบาดเจ็บดังกล่าวถึงแม้จะไม่

รุนแรง แต่ก็บั่นทอนความสามารถในการแข่งขันและก็เป็น

สาเหตุที่สำ�คัญให้เกิดอุบัติเหตุบาดเจ็บซํ้าตำ�แหน่งเดิม หรือ

บาดเจ็บตำ�แหน่งใหม่ขณะแข่งขันจริง
(2,3)

	 การจัดการบาดเจ็บในนักกีฬาขึ้นกับลักษณะและ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บนั้น มักประกอบด้วย
(4)
 1) การ

ปฐมพยาบาลทีถ่กูตอ้ง การประคบเยน็ และการสง่ตอ่ทีเ่หมาะ

สม 2) การวินิจฉัยสาเหตุและให้การรักษาการบาดเจ็บโดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 3) การฟื้นฟูสภาพการบาดเจ็บให้มีความ

สมบูรณ์ และ 4) การเตรียมความพร้อมร่างกายเพื่อกลับสู่

การแข่งขันอีกครั้ง ซึ่งการฝึกและเตรียมพร้อมร่างกายส่วน

ที่เคยบาดเจ็บให้สมบูรณ์เพื่อกลับสู่การแข่งขันใหม่อีกครั้ง

มักประกอบด้วย
(3,5)
 1) การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพของเนื้อเยื่อต่อแรงยืดกระชาก 2) การยืด 

(stretching) เพิ่มความยืดหยุ่นกระชับข้อต่อช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออย่างมีนัยสำ�คัญ
(3,5-7)

 3) 

การฝึกความแข็งแรงและสมดุลของกล้ามเนื้อ
(6)
 (normal 

strength and balance) ระหว่าง การหดตัวแบบสั้นเข้า 

(concentric) การหดตัวแบบผ่อนออก (eccentric) จะช่วย

ลดอัตราการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 4) การฝึกทักษะท่าทาง

และเทคนิคที่ถูกต้องของกีฬาแต่ละประเภท และ5)การใช้

อปุกรณก์ฬีาและเครื่องปอ้งกนัทีถ่กูตอ้งเหมาะสมแตล่ะชนดิ

กีฬา อย่างไรก็ตามยังมีหลักฐานการวิจัย
(2, 3, 8)

 สนับสนุนว่า

ในนักกีฬาได้รับบาดเจ็บปัจจุบันมักมีประวัติว่าเคยได้รับบาด

เจ็บซํ้าในตำ�แหน่งที่มีการบาดเจ็บมาก่อนและบางส่วนมีการ

ฝึกซ้อมและเตรียมพร้อมไม่เหมาะสม ดังนั้นงานวิจัยนี้จึง

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการบาดเจ็บ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

และการจัดการบาดเจ็บของตัวแทนนักกีฬามหาวิทยาลัย

ขอนแก่นในการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 

ครั้งที่ 39

วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณา โดยแบบสำ�รวจ

ความคิดเห็นของนักกีฬาต่อสภาพการบาดเจ็บ ปัจจัยและ

ลกัษณะการฝกึซอ้มกอ่นแขง่ขนั (แบบสอบถามชดุที ่1) และ

เมื่อไดร้บับาดเจบ็ขณะมารบัการรกัษาทีค่ลนิกิกฬีาระหวา่งการ

แข่งขันฯ (แบบสอบถามชุดที่ 2) ในกลุ่มอาสาสมัครนักกีฬา
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มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่เข้าร่วมกีฬามหาวิทยาลัยขอนแก่น

ครั้งที่ 39 รองคัดเลือก ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ระหว่างวันที่ 24-28 ตุลาคม 2554 และ รอบมหกรรม ณ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 

1-8 พฤษภาคม 2555  จำ�นวน 324 คน ชายจำ�นวน 201 

คน หญิงจำ�นวน 123 คน แข่งขัน 21 ชนิดกีฬา ดำ�เนินการ

ขอข้อมูลสมรรถภาพนักกีฬาที่เข้าร่วมแข่งขันฯจากงานกีฬา

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ วเิคราะหข์อ้มลูจากแบบสอบถาม โดย

เลอืกแบบเจาะจงเฉพาะนกักฬีาทีไ่ดร้บับาดเจบ็ระหวา่งแขง่ขนั 

และมีข้อมูลในแบบสอบทั้ง 2 ฉบับสมบูรณ์ครบถ้วน 3 ชนิด

กีฬา ประกอบด้วย ยูโด ฟุตบอล และกรีฑา จำ�นวน 53 คน 

วิเคราะห์ แจกแจงข้อมูลเป็นค่าร้อยละ ด้วยสถิติเชิงพรรณา  

ซึ่งโครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE542229) 

วันที่ 17 ตุลาคม 2555 และได้รับทุกสนับสนุนจากคณะ

เทคนิคการแพทย์

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 จำ�นวนนักกีฬาทั้งหมด 53 คน  เป็น ชาย 38 คน 

หญิง 15 คน ประกอบ นักกีฬายูโดจำ�นวน 14 คน (ชาย 

7 คน หญิง 7 คน)  นักกีฬาฟุตบอลชาย 25 คน นักกีฬา

กรีฑา 14 คน (ชาย 6 คน หญิง 8 คน)  อายุเฉลี่ย 21.04 

± 1.84 ปี ระยะเวลาที่เล่นกีฬาประเภทนั้นๆ เฉลี่ย 5.90 ± 
3.86 ปี เคยเข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยเฉลี่ย 1 - 2 

ครั้ง   (ตารางที่ 1) ผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกายก่อน

การแข่งขันของนักกีฬาแต่ละประเภท (ตารางที่ 2) ประกอบ

ด้วย นํ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

ความออ่นตวั ความแคลว่คลอ่ง ความแขง็แรงแขนและขา (วดั

โดยเครื่อง dynamometer) ซึง่นกักฬีาสว่นใหญม่สีมรรถภาพ

ร่างกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของนักกีฬาระดับเยาวชนแห่ง

ประเทศไทย (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2545)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของนักกีฬาที่เข้าร่วมแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยครั้งที่ 39

ชนิดกีฬา ลักษณะ ประเภท จำ�นวน(ช/ญ)

ยูโด 1 1 7/7

ฟุตบอล 2 2 25/0

กรีฑา 3 1,2 6/8

รวม 38/15

หมายเหตุ:	 ลักษณะ: 1 หมายถึง กีฬาต่อสู้, 2 หมายถึง กีฬาปะทะ, 3 หมายถึง กีฬาใช้ทักษะความสามารถ

	 	 ประเภท: 1 หมายถึง แข่งแบบเดี่ยว, 2 หมายถึง แข่งแบบทีม

ตารางที่ 2	 สมรรถภาพ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของนักกีฬาก่อนเข้าร่วมแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยครั้งที่ 39

ชนิดกีฬา นํ้าหนัก ส่วนสูง BMI

(20-30)

% FAT

(13.0-18.2)

อ่อนตัว

(7-17)

แคล่วคล่องฯ

(20-24)

แข็งแรงแขน

(0.52-0.72)

แข็งแรงขา

(1.77-2.41)(ค่ามาตรฐาน*)

ยูโด 64.43 1.66 23.15 24.28 11.07 38.28 0.6 3.3

(13.98) (0.06) (4.21) (8.61) (9.57) (4.76) (0.10) (0.73)

ฟุตบอล 68.04 1.74 22.24 14.72 14.63 10.06 0.67 3.47

(5.97) (0.05) (1.92) (3.29) (4.91) (0.49) (0.07) (0.53)

กรีฑา 62.8 1.68 22.02 22.3 17.41 0 0.64 3.3

(11.86) (0.06) (2.67) (6.43) (6.76) (0.08) (0.74)

หมายเหตุ: 	 * เกณฑ์มาตรฐานของนักกีฬาระดับเยาวชนแห่งประเทศไทย (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2545)

	 	 0 หมายถึง ไม่มีการทดสอบ
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	 2. 	สภาพบาดเจ็บของนักกีฬาก่อน/ระหว่าง

แข่งขัน และการจัดการบาดเจ็บ

	 จากการสอบถามความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอยา่งกอ่น

แขง่ขนั (แบบสอบถามชดุที1่) และขณะไดร้บับาดเจบ็ระหวา่ง

แข่งขันที่มารับการรักษาที่คลินิกกีฬา (แบบสอบถามชุดที่2)  

พบว่า 1) จำ�นวนบาดเจ็บ นักกีฬายูโดมีจำ�นวนตำ�แหน่งที่

บาดเจ็บ (ก่อน/ระหว่างการแข่งขัน) ระยางบน: ไหล่ 4/1 

ศอก 2/1 ระยางล่าง: เข่า 5/3 ข้อเท้าและเท้า 7/2 ตำ�แหน่ง  

นกักฬีาฟตุบอลมกีารบาดเจบ็ระยางลา่ง: เขา่ 9/4 ขอ้เทา้และ

เท้า 11/9 ตำ�แหน่ง นักกีฬากรีฑามีการบาดเจ็บระยางล่าง 

สะโพก6/5 เข่า 2/1 ข้อเท้าและเท้า 7/2 ตำ�แหน่ง ตามลำ�ดับ 

(ตารางที ่3) 2) การดแูลรกัษาการบาดเจบ็ระหวา่งการฝกึซอ้ม

กอ่นการแขง่ขนัของนกักฬีาสว่นใหญ ่รอ้ยละ 53.57 (15ราย) 

เปน็แบบรกัษาบา้ง รอ้ยละ 28.57(8ราย)รกัษาจรงิจงั และรอ้ย

ละ 17.86 (5 ราย)ไมส่นใจรกัษา 3) ลกัษณะทีบ่าดเจบ็ อาสา

สมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 69.57 (15 ราย) มีลักษณะบาดเจ็บ

แบบเปน็ๆหาย (ตารางที ่4) 4)ตำ�แหนง่บาดเจบ็ สว่นใหญร่อ้ย

ละ 90 มกัจะมกีารบาดเจบ็บรเิวณระยางลา่ง โดยเฉพาะทีเ่ขา่

และข้อเท้า 5)สาเหตุการบาดเจ็บ อาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อย

ละ 71.43 คดิวา่การบาดเจบ็นัน้เกดิจากอบุตัเิหตขุณะแขง่ขนั 

(ตารางที่ 5) และ 6) วิธีจัดการการบาดเจ็บระหว่างการแข่ง

ขันฯ ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.50 มีการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 

เอ็น ข้อต่อ ได้รับการรักษาโดยวิธีการทางกายภาพบำ�บัดซึ่ง

ประกอบด้วย การประคบเย็น การนวดด้วยคลื่นเสียงความถี่

สูง การติดเทปกาวและพันผ้ายืด ร้อยละ 20.8 มีการฉีกขาด

ของเนื้อเยื่อ ข้อหลุด ได้รับการส่งต่อการรักษาไปยังแพทย์ผู้

เชีย่วชาญและโรงพยาบาล และรอ้ยละ 16.67 มกีารบาดเจบ็

เลก็นอ้ยไดท้ำ�การปฐมพยาบาลและสามารถกลบัไปแขง่ขนัตอ่

ได้ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 3	 ชนิดลักษณะกีฬาและตำ�แหน่งของการบาดเจ็บของนักกีฬา ก่อน/ระหว่างแข่งขันฯ

ชนิดกีฬา ลักษณะ ลำ�ตัว   ระยางบน ระยางล่าง

หัว คอ หลัง ไหล่ ศอก ข้อมือและมือ สะโพก เข่า ข้อเท้าและเท้า

ยูโด 1 3 - 4/1 2/1 2 1 5/3   7/2

ฟุตบอล 2 - 1 2 - - 3 9/4 11/9

กรีฑา 3 - - - 1 - 6/5 2/1   7/2

รวม 3 3 6/1 3/1 2 10/5 16/8 25/13

หมายเหตุ 1=ต่อสู้, 2=ปะทะ, 3=ทักษะและความสามารถ (นักกีฬาหนึ่งรายอาจเจ็บมากกว่าหนึ่งตำ�แน่ง)

ตารางที่ 4	 ชนิดกีฬา ลักษณะการดูแลรักษาอาการบาดเจ็บของนักกีฬาก่อนแข่งขันฯ

ชนิดกีฬา ลักษณะ การดูแลรักษา      ลักษณะอาการ

ไม่รักษา รักษาบ้าง รักษาจริงจัง เรื้อรัง เป็นหายๆ ปกติ

ยูโด 1 1 4 4 1 5 3

ฟุตบอล 2 - 5 2 - 7 -

กรีฑา 3 4 6 2 3 4 -

รวม (ร้อยละ) 5 (17.86) 15 (53.57) 8 (28.57) 4 (17.39) 15 (69.57) 3 (13.04)

หมายเหตุ 1=ต่อสู้, 2=ปะทะ, 3=ทักษะและความสามารถ (นักกีฬาหนึ่งรายอาจเจ็บมากกว่าหนึ่งตำ�แน่ง)



316 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 • กันยายน-ธันวาคม 2556

ตารางที่ 5	 แสดงชนิดกีฬา ตำ�แหน่ง ลักษณะ/สาเหตุการบาดเจ็บของนักกีฬาระหว่างแข่งขันฯ

ชนิดกีฬา ลักษณะ ตำ�แหน่งบาดเจ็บ ลักษณะ/สาเหตุ

ลำ�ตัว ระยางบน ระยางล่าง ไม่ทราบ อุบัติเหตุ ไม่พร้อม

ยูโด 1 - 2 6 - 6 2

ฟุตบอล 2 - 13 - 9 4

กรีฑา 3 - 1 8 - 5 4

รวม (ร้อยละ) 3(10.00) 27(90.00) 20(71.43) 8(28.57)

ตารางที่ 6	 แสดงจำ�นวนการรักษาและส่งต่อนักกีฬาที่บาดเจ็บจากการแข่งขันฯ

ชนิดกีฬา การรักษา

ไม่รักษา/หายเอง กายภาพบำ�บัด ส่งต่อ

ยูโด 1 4 2

ฟุตบอล 1 6 2

กรีฑา 2 5 1

รวม (ร้อยละ) 4 (16.67) 15 (62.50) 5 (20.83)

	 3.	 การเตรียมตัวฝึกซ้อมของนักกีฬาฯ ก่อน

แข่งขัน

	 การเตรียมความพร้อมและฝึกซ้อมของนักกีฬา

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ซึง่ลกัษณะและความหนกัการฝกึซอ้ม

ของนักกีฬาฯ ขึ้นกับชนิดของกีฬาแต่ละประเภท โดยทั่วไป

มักประกอบด้วย การอุ่นร่างกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การ

ฝกึความแขง็แรง-ทนทาน การฝกึทกัษะเฉพาะของกฬีาแตล่ะ

ประเภท และการผ่อนหยุด ตามลำ�ดับ 1)การอุ่นร่างกายส่วน

ใหญร่อ้ยละ 58.33 ใชเ้วลานอ้ยกวา่ 30 นาท ี2)การยดืกลา้ม

เนื้อ ร้อยละ 76.6 ใช้เวลายืดกล้ามเนื้อน้อยกว่า 30 นาที 3)

การผ่อนหยุด ร้อยละ 51.43 ใช้เวลาผ่อนหยุดน้อยกว่า 30 

นาที 4)ระยะเวลาและความถี่การฝึกซ้อม ส่วนใหญ่ร้อยละ 

93.48 ใช้เวลาการฝึกซ้อมมากกว่า 60 นาที และฝึกซ้อม

มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ลักษณะการฝึกของกีฬาประเภท

ต่างๆ มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ กีฬาบางประเภทมีโค้ช

กำ�กับอย่างชัดเจน (ยูโด) ส่วนใหญ่จะมีการฝึกพื้นฐานของ

ร่างกายด้านความแข็งแรง ความทนทาน ความคลอ่งแคล่ว 

มีการการอบอุ่นร่างกาย และผ่อนหยุด ตามลำ�ดับ หลังจาก

การฝึกพื้นฐานแล้วจะมีการฝึกทักษะเฉพาะของกีฬาแต่ละ

ประเภท และฝึกเกมส์การแข่งขันจริง (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7	 แสดงจำ�นวนนักกีฬาชนิดต่างที่ใช้เวลาในการเตรียมตัวก่อนการแข่งขันฯ

ชนิดกีฬา    warm-up (นาที)   stretching (นาที)   cool-down (นาที)   ฝึกต่อครั้ง (นาที)  ฝึกต่อสัปดาห์ (วัน)

< 30 30-60 >60 < 30 30-60 >60 < 30 30-60 >60 < 30 30-60 >60 < 2 2-3 >3 

ยูโด 9 6 13 3 10 3 15 3 12

ฟุตบอล 12 9 14 7 5 9 2 16 18

กรีฑา 7 3 2 9 1 3 5 1 12 13

รวม

(ร้อยละ)

28

(58.33)

18

(37.5)

2

(4.17)

36

(76.60)

11

(23.40)

18

(51.43)

12

(34.29)

5

(14.29)

3

(6.52)

43

(93.48)

3

(6.52)

43

(93.48)
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 สภาพการบาดเจบ็ของนกักฬีา กอ่นแขง่ขนัมกีารบาด

เจ็บบริเวณระยางบนและระยางล่าง 11 และ 51 ตำ�แหน่ง 

ตามลำ�ดบั และระหวา่งแขง่ขนัมกีารบาดเจบ็ระยางบนและระ

ยางลา่ง 2 และ 26 ตำ�แหนง่ ในจำ�นวนนี ้รอ้ยละ 50 เปน็การ

บาดเจ็บซํ้าที่ตำ�แหน่งเดิม และร้อยละ 90 ของการบาดเจ็บ

เป็นการบาดเจ็บที่ระยางล่าง โดยเฉพาะบริเวณข้อเท้าบาด

เจ็บมากที่สุด นักกีฬาฯส่วนใหญ่เชื่อว่าการบาดเจ็บเกิดจาก

อุบัติเหตุ (ร้อยละ 71.43) และความไม่พร้อมในการแข่งขัน 

(ร้อยละ 28.57) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
(3, 8, 9)

 

ในจำ�นวนผูบ้าดเจบ็สว่นใหญร่อ้ยละ 62.5 ไดร้บัการรกัษาทาง

กายภาพบำ�บัด จำ�นวนหนึ่งถูกนัดหมายกลับไปรักษาต่อเนื่อง

ทีม่หาวทิยาลยัฯหลงัเสรจ็สิน้การแขง่ขนั Junge
(10)
 ไดแ้บง่การ

บาดเจ็บตามระยะเวลารักษาเป็น 3 ระดับคือ บาดเจ็บน้อย 

มักหายภายใน 2 สัปดาห์ บาดเจ็บปานกลาง หายภายใน 4 

สัปดาห์ และบาดเจ็บรุนแรง ใช้เวลารักษามากกว่า 4 สัปดาห์ 

การจัดการเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นการบาดเจ็บที่ปาน

กลางและไม่รุนแรงยึดหลัก “PRICE” 
(11)
 ประกอบด้วย 1) 

การป้องกันบาดเจ็บเพิ่มเติม(protection)   โดยเคลื่อนย้าย

และประคองป้องกันตำ�แหน่งบาดเจ็บไม่ให้มีการบาดเจ็บเพิ่ม

เติม 2) พัก (rest) การใช้งาน 3) ประคบเย็น (cold) 4) ยึด

กระชับ (compression) และ 5) ยกตำ�แหน่งที่บาดเจ็บให้สูง 

(elevate) เพื่อลดบวม หากการบาดเจ็บไม่รุนแรงควรให้การ

ฟืน้ฟสูภาพการบาดเจบ็ทนัทคีวบคูไ่ปกบัการรกัษา
(12)
 โดยเริม่

เคลื่อนไหวส่วนที่บาดเจ็บจากน้อยไปมาก ในช่วงที่ไม่ปวด 

และควรเริ่มฝึกซ้อมทันทีที่สามารถทำ�ได้โดยไม่ปวดเช่นกัน 

(ประมาณ 4-6 วัน หลังบาดเจ็บ) และเริ่มฝึกซ้อมได้สมบูรณ์

ภายใน 2 สัปดาห์
(11, 12)

 ซึ่งการศึกษานี้พบว่า นักกีฬาฯส่วน

ใหญ่มีการบาดเจ็บเล็กน้อย-ปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นการบาด

เจบ็ทีเ่นือ้เยื่อไดแ้ก ่กลา้มเนือ้ และเอน็ ใชเ้วลารกัษาประมาณ 

2-4 สัปดาห์ ก็สามารถกลับไปฝึกซ้อมได้ มีนักกีฬาฯ 5 ราย

ได้รับบาดเจ็บรุนแรงและได้รับการส่งต่อการรักษาไปยังโรง

พยาบาลซึ่งอาจต้องใช้เวลารักษามากกว่า 4 สัปดาห์

	 ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความเสีย่งการบาดเจบ็จากกฬีา
(3,8,9)

 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องกับตัวนักกีฬา

โดยตรง สามารถแบ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรับปรุงแก้ไข

ได้ เช่น การบาดเจ็บมาก่อน เพศ อายุและความเสื่อมของ

ร่างกาย และปัจจัยที่สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้ เช่น 

ความพรอ้มสมบรณูข์องรา่งกายและจติใจนกักฬีา ทกัษะความ

สามารถและการฝึกซ้อม 2) ปัจจัยภายนอก ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับสภาพแวดล้อมการซ้อมและแข่งขันที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ เช่น สภาพดินฟ้าอากาศ สภาพสนามและสิ่งแวดล้อมที่

แข่งขัน ชุดกีฬาและอุปกรณ์สำ�หรับกีฬาประเภทนั้น ปัจจัยที่

สามารถปรบัปรงุได้ เชน่ กฎกตกิาของกฬีา อปุกรณเ์สรมิเพื่อ

ป้องกันบาดเจ็บที่เหมาะสม จากการศึกษา
(2,3,6)

 พบว่าปัจจัย

ภายในที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในนักฟุตบอลอันดับ

แรกคอื ความเสื่อมของรา่งกายจากนกักฬีามอีายมุากขึน้ รอง

ลงมาคอืความเสีย่งจากการบาดเจบ็เดมิ ซึง่เปน็จดุออ่นทีท่ำ�ให้

นกักฬีาเกดิบาดเจบ็ใหมอ่ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิและยงัพบ

วา่ในนกักฬีาฟุตบอล กลา้มเนือ้ระยางล่าง บริเวณตน้ขาหนีบ

และขาดา้นหลงั (groin and hamstring) กลา้มเนือ้นอ่ง และ

ข้อเท้า มักได้บาดเจ็บมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษานี้ ซึ่ง

พบว่า ข้อเท้า และกล้ามเนื้อบริเวณขา เป็นตำ�แหน่งที่มีการ

บาดเจ็บสูงสุดและเป็นการบาดเจ็บซํ้าในตำ�แหน่งเดิมเช่นกัน 

การศึกษาของ Arnason
(2)
 ยังพบว่า ในนักกีฬาที่เคยบาดเจ็บ

บริเวณขาหลังและต้นขาหนีบ (hamstring and groin) จะมี

ความเสีย่งตอ่การบาดเจบ็ซํา้ทีต่ำ�แหนง่เดมิถงึ 11.6 และ 7.3 

เท่า ตามลำ�ดับเมื่อเทียบกับนักกีฬาที่ไม่เคยบาดเจ็บมาก่อน

	 นกักฬีาทีข่าดความพรอ้มกอ่นการแขง่ขนั โดยเฉพาะ

นักกีฬาที่เคยบาดเจ็บมาก่อน และไม่ได้ฟื้นฟูเตรียมความ

พรอ้มและฝกึกลา้มเนือ้ใหส้มบรูณก์อ่นการแขง่ขนัมกัประสบ

กับการบาดเจ็บเพิ่มเติม Witvrouw
(3)
 พบว่าในกลุ่มนักกีฬา

ฟุตบอลที่ได้รับบาดเจ็บกล้ามเนื้อต้นขาหน้าและหลัง (quad-

riceps and hamstring) ขณะฝึกซ้อมและแข่งขันมักมีความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญ Jonhagen
(6) 
ได้รายงานว่า การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ

ต้นขาหลัง (hamstring) มักมีสาเหตุจากกล้ามเนื้อขาแต่ละ

ข้างขาดความยืดหยุ่นและหดตัวไม่สมดุลระหว่าง eccentric 

และ concentric และพบว่าในกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่มักสูญเสียความสามารถการหดตัวแบบ eccentric 

มากกว่า concentric ประกอบกับนักกีฬาส่วนใหญ่ให้ความ

สำ�คัญกับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบ concen-

tric มากกว่า eccentric ดังนั้นการฝึกซ้อมนักกีฬานอกจาก

ให้ความสำ�คัญกับการฝึกความแข็งแรงทนทานแล้ว ควรให้

ความสนใจฝึกความยืดหยุ่น ความสมดุลแข็งแรงของกล้าม

เนื้อในกลุ่มตรงข้าม (agonist-antagonist) และภายในกลุ่ม 

(concentric-eccentric)
(6,13) 

การยดืกลา้มเนือ้อยา่งสมํา่เสมอ

การจะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ 
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ลดงานของกลา้มเนือ้ สามารถปอ้งกนัการบาดเจบ็ของเนือ้เยื่อ 

มหีลกัฐานชดัเจนวา่
(5,7,16,17)

 การยดืกลา้มเนือ้โดยเฉพาะแบบ

เกรง็คา้งอยา่งสมํา่เสมอระหวา่งการฝกึซอ้มสามารถลดความ

เสีย่งตอ่การบาดเจบ็ของกลา้มเนือ้ไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญั นกักฬีา

มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้มีการทดสอบความยืดหยุ่นร่างกาย

โดยการนั่งเหยียดขาและก้มตัวเหยียดแขนเอื้อมแตะปลาย

นิ้วเท้า ซึ่งเป็นการทดสอบความยืดหยุ่นมาตรฐาน และความ

ยืดหยุ่นเฉลี่ยของนักกีฬามหาวิทยาลัยขอนแก่นอยู่ในเกณฑ์

ปกต ิ อย่างไรก็ตามการทดสอบความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไม่ได้

ดำ�เนินการเฉพาะเป็นรายมัด ตามชนิดของกีฬา โดยเฉพาะ

กล้ามเนื้อที่เคยได้รับบาดเจ็บมาก่อน 

	 Junge
(10)
 ไดพ้ฒันาแผนการฝกึซอ้มเพื่อปอ้งกนัการ

บาดเจ็บในนักกีฬาฟุตบอล โดยให้ความสำ�คัญภายใต้การ

กำ�กบัดแูลการฝกึของโคช้และผูฝ้กึสอน ประกอบดว้ย การอุน่

ร่างกายและผ่อนหยุดอย่างสมํ่าเสมอ การยืดกล้ามเนื้อ การ

ฝึกความแข็งแรงที่สมดุลของกล้ามเนื้อระยางล่างและลำ�ตัว 

การฟืน้ฟแูละฝกึคนืสภาพความพรอ้มเพื่อกลบัสูก่ารแขง่ขนัใน

นกักฬีาทีบ่าดเจบ็อยา่งเพยีงพอ ตดิเทปหรอืพนัผา้ยดืกระชบั

ขอ้ทีห่ลวมหรอืไมม่ัน่คงระหวา่งการฝกึซอ้มและแขง่ขนั พบวา่

สามารถลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บมากกว่าร้อยละ 20 เทียบ

กบักลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั
(10)
 ซึง่สภาพการฝกึซอ้มของ

นักกีฬามหาวิทยาลัยขอนแก่น ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.48 ใช้

เวลาการฝึกซ้อมมากกว่า 60 นาที และฝึกซ้อมมากกว่า 3 

ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2-3 เดือนก่อนการแข่งขัน ซึ่งเป็น

ระยะเวลาการฝึกที่เป็นมาตรฐานในการฝึกกีฬาทั่วไป แต่ใน

การฝึกเพื่อการแข่งขันหรือความเป็นเลิศนั้นควรเพิ่มระยะ

เวลาในการซ้อมเฉลี่ยที่ 75-90 นาที
(16, 17)

 โดยรวมถึงระยะ

เวลาการอบอุ่นร่างกายและการผ่อนหยุดด้วย จำ�นวน 4-5 

ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อที่จะทำ�ให้มีสภาพร่างกายที่พร้อมสำ�หรับ

การแข่งขัน อย่างไรก็ตาม นักกีฬามหาวิทยาลัยขอนแก่น มี

การอบอุ่นร่างกายและการผ่อนหยุดที่อยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดย

ใช้เวลาในการอบอุ่นร่างกายเฉลี่ย 15-30 นาที และใช้เวลา

ในการผ่อนหยุด 10-15 นาที ซึ่งน่าจะช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การบาดเจบ็ได ้ในสว่นของวธิกีารฝกึซอ้มสว่นใหญจ่ะเปน็การ

เนน้การฝกึลกัษณะเฉพาะของแตล่ะชนดิกฬีามากกวา่การฝกึ

เพื่อเพิม่สมรรถภาพรา่งกาย ลกัษณะการฝกึของกฬีาประเภท

ต่างๆ มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ กีฬาบางประเภทมีโค้ช

กำ�กับอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่จะมีการฝึกพื้นฐานของร่างกาย

ด้านความแข็งแรง ความทนทาน ความคล่องแคล่ว มีการ

อบอุ่นร่างกาย และผ่อนหยุด หลังจากการฝึกพื้นฐานแล้วจะ

มีการฝึกทักษะเฉพาะของกีฬาแต่ละประเภท แต่ส่วนใหญ่

ยังให้ความสำ�คัญกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อน้อย และการ

ฝึกทักษะการทรงตัว ซึ่งทักษะดังกล่าวมีส่วนช่วยลดการบาด

เจ็บของเนื้อเยื่อ และลดการสูญเสียการทรงตัว (ล้มได้ง่าย)  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า มีนักกีฬาจำ�นวนหนึ่งมีการ

บาดเจ็บเรื้อรัง หรือการบาดเจ็บที่ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้นักกีฬาส่วนหนึ่งมีสมรรถภาพและความ

สมบูรณ์ไม่เต็มที่ ซึ่งนักกีฬากลุ่มดังกล่าวควรได้รับการรักษา

ดูแล ฟื้นฟูสภาพร่างกายให้สมบูรณ์ เพื่อพร้อมแข่งขันและ

ป้องกันการบาดเจ็บซํ้าที่อาจเกิดขึ้น 

	 เมื่อนักกีฬาพร้อมสู่สนามแข่งขัน ควรมีการทดสอบ

สมรรถภาพทั่วไปและสมรรถภาพเฉพาะกีฬาแต่ละประเภท

โดยเฉพาะร่างกายส่วนที่เคยได้บาดเจ็บว่ามีความแข็งแรง 	

ยืดหยุ่น และมาตรฐานเพียงพอสำ�หรับแข่งขันหรือไม่ 	

ซึ่งมหาวิทยาลัย ได้กำ�หนดให้นักกีฬาที่จะเข้าร่วมแข่งขันฯ 

จะต้องทดสอบสมรรถภาพก่อน แต่อาจไม่ครบชนิดกีฬา

อาจเนื่องมากจากนักกีฬาส่วนหนึ่งไม่เห็นความสำ�คัญจึง

ไม่ให้ความสำ�คัญ และไม่พัฒนาความพร้อมเท่าที่ควร การ

ทดสอบสมรรถภาพบ่งชี้ถึงความพร้อมของนักกีฬาเพื่อเข้าสู่

การแข่งขัน หากนักกีฬาไม่มีพร้อมย่อมเกิดการบาดเจ็บ การ

ทดสอบควรทำ�อย่างสมํ่าเสมอเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง มิใช่

ทดสอบเฉพาะช่วง หรือสมัยที่มีการแข่งขันเท่านั้น ควรมี

สิ่งตอบแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับนักกีฬาที่มีความพร้อม

พัฒนาสมรรถภาพสมํ่าเสมออย่างต่อเนื่อง และให้ความรู้

เพื่อให้นักกีฬาตระหนักถึงความสำ�คัญของการมีสมรรถภาพ

ที่ดี สามารถลดความเสี่ยงการบาดเจ็บ นอกจากนั้นเกณฑ์

มาตรฐานด้านสมรรถภาพของนักกีฬาฯปัจจุบันยังเป็นเกณฑ์

ของนักกีฬาในภาพรวม มิได้มีความจำ�เพาะของกีฬาแต่ละ

ประเภท ผู้รับผิดชอบด้านกีฬาควรมีการเก็บข้อมูลและ

วิเคราะห์เกณฑ์มาตรฐานของกีฬาแต่ละประเภท เพื่อใช้

สำ�หรับอ้างอิงเปรียบเทียบเพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้น การศึกษา

นี้ เป็นการศึกษาสภาพทั่วไปของการบาดเจ็บในนักกีฬา

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งกีฬาแต่ละประเภทมีความจำ�เพาะ

แตกต่างกัน การบาดเจ็บจากกีฬาจึงมีลักษณะแตกต่างกัน 

ดังนั้น ควรมีการศึกษาเฉพาะเจาะจงการบาดเจ็บแต่ละชนิด

กีฬา ปริมาณความหนักเบาของการฝึกเพื่อป้องกันการบาด

เจ็บต่อไป
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