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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ปัจจบุนัเยาวชนมส่ีวนร่วมในการเล่นกฬีามากข้ึน ส่งผลให้เกิดการบาดเจบ็จาก

การเล่นกีฬาเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะในกลุม่นกักีฬาเยาวชนทีม่กีารฝึกซ้อมหนกัและ

เป็นเวลานาน ซึ่งการบาดเจ็บนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพนักกีฬาทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ประสิทธิภาพการแข่งขัน ผลของการแข่งขัน และการหยุดเล่น

กีฬาอาชีพได้ 

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาการบาดเจ็บทางกีฬาและแนวทางการดูแลรักษาที่ให้แก่นักกีฬาที่

ศูนย์ Sports Hero High Performance Center ในการแข่งขันกีฬาเยาวชน

แห่งชาติครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”

วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกการรักษา

ที่ตรวจประเมินโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู วิธีการดูแลรักษาโดยแพทย์           

นักกายภาพบ�ำบัด และนักวิทยาศาสตร์การกีฬาที่ศูนย์ Sports Hero High 

Performance Center ในระหว่างการแข่งขนักฬีาเยาวชนแห่งชาต ิครัง้ที ่35 

ผลการศึกษา 	 : 	พบนักกีฬาบาดเจ็บจ�ำนวนทั้งหมด 119 คน เป็นนักกีฬาชายร้อยละ 54.6 

นกักฬีาหญงิร้อยละ 45.4 อายขุองนกักีฬาท่ีบาดเจบ็เฉลีย่ 16.5 ปี พบการบาด

เจ็บใน 22 ชนิดกีฬาโดย 3 อันดับแรก ได้แก่ บาสเกตบอล (ร้อยละ 25.2) 

กรีฑา (ร้อยละ 20) และวอลเลย์บอล (ร้อยละ 10) รวมเป็นร้อยละ 55.2 ของ

การบาดเจ็บทั้งหมด โดยกีฬาในกลุ ่มไม่ปะทะพบการบาดเจ็บมากที่สุด                 

(ร้อยละ 54.6) รองลงมาเป็นกีฬากึง่ปะทะ และกฬีาปะทะ ตามล�ำดบั กล้ามเนือ้

อักเสบและเส้นเอ็นอักเสบได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดและมีจ�ำนวนเท่ากันคือ 

63 ครั้ง (ร้อยละ 48.1) ต�ำแหน่งที่ได้รับการบาดเจ็บมากที่สุดสามอันดับแรก 

คอื ข้อเท้า หลงัส่วนล่าง และข้อเข่า ตามล�ำดบั การดแูลรกัษาการบาดเจบ็ของ

วันที่รับบทความ:  	 30/1/2563
แก้ไขบทความล่าสุด:	 25/3/2563
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44 ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”
(Characteristics of sports injuries in youth athletes during the 35th Thailand National Youth Games 2019 “ Buri Ram Games”)

นักกีฬาพบว่า นักกีฬาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยอัลตราซาวด์ การติดเทป

พยุงกล้ามเนื้อ การยืดกล้ามเนื้อ และการนวด ตามล�ำดับ

สรุป 	 : 	 การบาดเจ็บของนักกีฬาเยาวชน สามารถเกิดได้ในการเล่นกีฬาชนิดไม่ปะทะ

ได้มากเช่นเดียวกัน ซึ่งพบการบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่รยางค์ล่างและหลังส่วนล่าง 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพภายหลังการบาดเจ็บและการให้ค�ำแนะน�ำในการเล่นกฬีา

ท่ีเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะป้องกันการบาดเจ็บและความสามารถใน

การกลับไปเล่นกีฬาได้	

ค�ำส�ำคัญ	 :	 บาดเจ็บทางกีฬา กีฬาเยาวชน

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 43-54

ABSTRACT
Background 	 : 	 Youths have more participate in sports that result in increasing of  

sports-related injuries especially in youth athletes. The injuries of 

the youth athletes are important issues due to the impact on the 

health, performance, sport results and drop out from sport                     

activities. 

Objective 	 : 	 To describe the pattern of injuries and treatment of youth athletes 

at the Sports Hero High Performance Center during the 35th                

Thailand National Youth Games, hosted by Buri Ram.

Methods 	 : 	 The recorded of injured youth athletes at the Sports Hero High  

Performance Center during the 35th Thailand National Youth Games 

were retrospectively reviewed. 

Results	 :	 There were 119 injured athletes, 65 (54.6%) male and 54 female 

(45.4%). Mean age was 16.5 years. Among the 22 types of sport,  

basketball, athletes and volleyball are injured 25.2%, 20% and 

10%, respectively, which were 55.2% of all injuries. About half of 

injured were non-contact sports, followed by limited-contact and 

full-contact sports. The most common diagnosis were muscle 

strain and ligament sprain. The ankle, lower back and knee were 

the common site of injuries. Most kind of treatment were               

ultrasound, taping, muscle stretching and massage.
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หลักการและเหตุผล
 	 การเล่นกีฬาต้องการการเคลือ่นไหว และ

การใช้ก�ำลังของกล้ามเน้ือท่ีมากกว่าปกติ จึงมี

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางร่างกายที่มากขึ้น 

การบาดเจ็บจากกีฬาพบได้ในการแข่งขันกีฬาทุก

ระดบั เกดิขึน้ได้ทัง้ในขณะแข่งขนัหรอืซ้อม ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บนี้ส่งผลกระทบต่อตัว

นกักีฬาไม่ใช่เฉพาะแค่ความปวดและการใช้งานได้

ไม่เต็มที่เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการลงสนามแข่ง 

ผลของการแข่งขนั และการหยดุเล่นกฬีาอาชพีได้ (1) 

ซึ่งการบาดเจ็บทางกีฬานั้นรวมไปถึงการบาดเจ็บ

เฉียบพลันจากภยันตราย (acute traumatic 

injury) ทีส่ามารถระบเุหตกุารณ์เฉพาะเจาะจงได้ 

และจากการใช้งานทีม่ากเกนิไป (overuse injury) 

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อยซ�้ำๆ ท่ีไม่สามารถ

ระบุเหตุการณ์ได้(2) เนื่องจากกีฬาแต่ละประเภท

ใช้กล้ามเนื้อ อวัยวะที่แตกต่างกัน มีวิธีการเล่นที่

แตกต่างกนั ความเสีย่งต่อการบาดเจบ็ อุบัตกิารณ์

และความรนุแรงของแต่ละชนดิกีฬาจงึมกัมคีวาม

แตกต่างกนั เช่น ในโอลมิปิกเกมส์ครัง้ท่ี 31 ปี ค.ศ. 

2016 ที่ประเทศบราซิลเป็นเจ้าภาพ พบว่ามี

นักกีฬาได้รับบาดเจ็บ 931 คน โดยมีอุบัติการณ์

สูงสุดในการแข่งขันจักรยานวิบาก (ร้อยละ 38) 

มวยสากล (ร ้อยละ 30) จักรยานเสือภูเขา                    

(ร้อยละ 24) เทควันโด (ร้อยละ 24) โปโลน�้ำ               

(ร้อยละ 19) และรักบี้ (ร้อยละ 19)(3) ในประเทศ 

ไทยเคยมกีารศกึษาระบาดวทิยาของการบาดเจ็บ

จากการแข่งขันกีฬาระดับชาติครั้งที่ 37 ปี พ.ศ. 

2551 พิษณุโลกเกมส์ พบว่ากีฬาที่มีการปะทะ

หรือกึ่งปะทะมีแนมโน้มจะเกิดการบาดเจ็บ

ระหว่างแข่งขันได้สูงกว่า และการบาดเจ็บส่วน

ใหญ่จะเกิดที่ lower extremities(4) และมีการ

ศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่ามากกว่าครึ่งของ

นักกีฬาที่บาดเจ็บนั้นอายุน้อยกว่า 25 ปี จึงเห็น

ความส�ำคญัในการป้องการการบาดเจบ็ในนกักฬีา

เยาวชน(5) ซึ่งการป้องกันการบาดเจ็บ รวมถึงการ

ได้รบัการรกัษาและฟ้ืนฟทูีถ่กูต้องและเพยีงพอนัน้

มีความส�ำคัญต่อนักกีฬาทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว(1)

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เยาวชน

ประมาณ 30 ล้านคนเข้าไปมีส่วนร่วมในการเล่น

กีฬา(6) ซึ่งช่วยส่งเสริมสุขภาพทางกาย จิตใจ และ

ทางสังคม เช่น ลดความเสี่ยงของโรคอ้วน เสริม

สร้างความมั่นใจ ลดการใช้แอลกอฮอล์และสาร

เสพติด เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามเมื่อมีจ�ำนวน

เยาวชนที่เล่นกีฬามากขึ้น การบาดเจ็บที่มาจาก

Conclusion 	 : 	 Sport injuries in youth athletes were found in non-contact sports 

also. The most common site of injuries were lower extremities 

and lower back. The ability of youth athletes to return to sport 

and prevention of sport injury require proper sport medicine and 

rehabilitation, this includes appropriate adult supervision and  

coaching. 

Keywords	 :	 sport injuries, youth athletes
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กฬีาก็เพิม่ขึน้เช่นกนั(7) โดยมกีารศกึษาพบว่าผูป่้วย

บาดเจ็บจากกีฬา ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี มีจ�ำนวน 2.6 ล้าน

คน และมีอายุระหว่าง 5-24 ปี โดยเฉพาะในกลุ่ม

ที่เล่นกีฬาเพื่อการแข่งขัน จะมีการฝึกที่หนักและ

เป็นเวลานาน จึงน�ำไปสู่การบาดเจ็บจากกีฬาได้

มากขึ้น กีฬาที่พบการบาดเจ็บบ่อยที่สุดคือ 

บาสเกตบอล และป่ันจกัรยาน(8) ซึง่เยาวชนมคีวาม

เสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บทางกีฬาได้มากกว่า

ผู้ใหญ่ เนื่องจากความแตกต่างทางกายภาพ และ

สรีรวิทยาที่แตกต่างกับผู้ใหญ่ที่เจริญเต็มที่แล้ว 

โดยเยาวชนมีขนาดศีรษะที่ใหญ่กว่าเมื่อเทียบกับ

ส่วนที่เหลือของร่างกาย ส่งผลให้มีโอกาสเกิดการ

บาดเจ็บที่ศีรษะได้มากกว่า กระดูกอ่อนที่ก�ำลัง

เจรญิเตบิโตจะมคีวามทนทานต่อการบาดเจ็บซ�ำ้ๆ 

ได้น้อยกว่าผู้ใหญ่ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่

ลดลงในช ่วงการเจริญเติบโตอย ่างรวดเร็ว 

ประสบการณ์และเทคนคิระหว่างการแข่งขนัทีย่งั

ไม่เพียงพอ(6) ปัจจัยเหล่านี้นอกจากเพิ่มความ   

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางกีฬาแล้ว ยังส่งต่อ

ประสิทธิภาพในการแข่งขัน ความวิตกกังวล และ

การหยุดเล่นกีฬาได้ในระยะยาว(7)

	 กีฬาเยาวชนแห่งชาติมีวัตถุประสงค์                 

เพื่อส ่งเสริมการกีฬาของชาติให้ขยายไปทั่ว

ประเทศไทย และเน้นถงึสขุภาพพลานามยั ปลกูฝัง

ให้เยาวชนมีน�ำ้ใจเป็นนกักฬีา มรีะเบยีบวนิยั และ

ที่ส�ำคัญยิ่งเพื่อเป็นแผนรองรับการแข่งขันกีฬา

แห่งชาติ ท�ำให้เกิดนักกีฬาทีมชาติต่อไป กีฬา

เยาวชนแห่งชาต ิครัง้ท่ี 35 (35th Thailand Youth 

National Games) หรอืเป็นท่ีรูจ้กัในนาม "บรุรีมัย์

เกมส์" เป็นมหกรรมกฬีาระดบัชาตสิ�ำหรบัเยาวชน

ท่ัวไป ควบคุมโดยการกีฬาแห่งประเทศไทย                  

ซึ่งจัดขึ้น ณ จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 10 - 20 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ในครั้งนี้มีนักกีฬาเข้าร่วม

แข่งขันรวมทั้งสิ้น 13,191 คน จาก 77 จังหวัด           

มีกีฬาที่แข่งขันทั้งหมด 45 ชนิดกีฬา เพื่อพัฒนา

ศักยภาพของนักกีฬาเยาวชนและบุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้จัดท�ำจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการ

บาดเจ็บทางกีฬาและแนวทางการดูแลรักษาการ

บาดเจ็บทีใ่ห้แก่นกักฬีาในระหว่างการแข่งขนั เพือ่

เป็นข้อมูลพื้นฐาน และเป็นประโยชน์ในการ   

เตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์               

ในการวางแผนการรักษาและฟื้นฟูการบาดเจ็บ

ของนกักฬีา รวมถงึอาจน�ำไปสูแ่นวทางในป้องกนั

การบาดเจ็บทีอ่าจจะเกดิขึน้ เพ่ิมประสิทธภิาพใน

ส่วนที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บในนักกีฬาต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการบาดเจ็บทางกีฬาและ

แนวทางการดูแลรักษาที่ให้แก่นักกีฬาที่ศูนย์ 

Sports Hero High Performance Center ใน

การแข ่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติครั้งที่  35 

“บุรีรัมย์เกมส์”

รูปแบบงานวิจัย
	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิ ง

พรรณนา โดยได้รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากแบบ

บันทึกการรักษาที่ตรวจประเมินโดยทีมแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู โดยมีการบันทึก เพศ อายุ ชนิด

ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”
(Characteristics of sports injuries in youth athletes during the 35th Thailand National Youth Games 2019 “ Buri Ram Games”)
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กฬีา ตลอดจนวธิกีารดแูลรกัษานกักฬีาโดยแพทย์ 

นักกายภาพบ�ำบัด และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา

ที่ศูนย์ Sports Hero High Performance 

Center ซึง่ตัง้อยูท่ีม่หาวทิยาลยัราชภฏับรุรีมัย์ใน

ระหว่างการแข่งขนักีฬาเยาวชนแห่งชาต ิครัง้ท่ี 35 

ระหว่างวันที่ 10-20 พฤษภาคม พ.ศ. 2562           

ซึ่งมีการจัดการแข่งขันทั้งหมด 45 ชนิดกีฬา โดย

ผู้วิจัยแบ่งกีฬาเป็น 3 ประเภท ตามงานวิจัยได้

ศึกษาไว้ในการแข่งขันกีฬาแห่งชาติครั้งท่ี 37 

“พิษณุโลกแกมส์”(4) คือ 1) กีฬาปะทะ (full-  

contact sport) คือกฬีาทีม่กีารปะทะของนกักฬีา

โดยมีกฎควบคุม ได้แก่ ฮอกกี้ เทควันโด ยูยิสซู 

มวยสากล มวยปล�้ำ และรักบี้ฟุตบอล 2) กีฬากึ่ง

ปะทะ (limited-contact sport) คือกีฬาที่มีกฎ

ป้องกันการปะทะและท�ำโทษเมื่อท�ำผิดกติกา 

ได้แก่ บาสเกตบอล ฟุตซอล ฟุตบอล และ

แฮนด์บอล 3) กีฬาไม่ปะทะ (non-contact 

sport) คือกีฬาประเภทเดี่ยวหรือทีมท่ีผู้เล่นแยก

กัน มีโอกาสปะทะกันน้อยมาก ได้แก่ กรีฑา 

วอลเลย์บอลชายหาด วอลเลย์บอลในร่ม ตะกร้อ 

ผาดโผน แบตมินตัน เทเบิลเทนนิส ซอฟเทนนิส 

เทนนิส ฟันดาบ ยกน�ำ้หนกั และเดนิทน โดยข้อมลู

ได้ถกูรวบรวมเพือ่น�ำมาวเิคราะห์สรปุเชงิพรรณนา 

เป็นจ�ำนวน ค่าความถี่และค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
	 การแข่งขันกฬีาเยาวชนแห่งชาตคิรัง้ท่ี 35 

“บุรีรัมย์เกมส์” มีนักกีฬาบาดเจ็บที่เข้ารับบริการ

ที่ศูนย์ Sports Hero High Performance 

Center จ�ำนวนทั้งหมด 119 คน โดยนักกีฬาชาย

บาดเจ็บ 65 คน คดิเป็นร้อยละ 54.6 นกักฬีาหญงิ

บาดเจ็บ 54 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 อายุของ

นักกีฬาที่บาดเจ็บตั้งแต่ 13-20 ปี ค่าเฉลี่ยรวม 

16.5 ปี พบการบาดเจ็บของกีฬาใน 22 ชนิดกีฬา

โดยมี 3 อันดับแรก ได้แก่ บาสเกตบอล (ร้อยละ 

25.2) กรีฑา (ร้อยละ 20) และวอลเลย์บอล              

(ร้อยละ 10) รวมเป็นร้อยละ 55.2 ของการ                 

บาดเจ็บทั้งหมด เมื่อแบ่งการบาดเจ็บแยกตาม

กลุ่มชนิดกีฬาพบว่ามากกว่าคร่ึงหนึ่งของการ              

บาดเจ็บมาจากกีฬาไม่ปะทะ (ร้อยละ 54.6) กีฬา

กึ่งปะทะมีการบาดเจ็บ 44 คน (ร้อยละ 37) และ

กีฬาปะทะมีการบาดเจ็บ 10 คน (ร้อยละ 8.4) 

(ตารางที่ 1)

	 พิจารณาลักษณะการบาดเจ็บ พบการ

บาดเจบ็ทัง้หมด 131 ครัง้ ซึง่กล้ามเนือ้อกัเสบและ

เส้นเอ็นอักเสบ (muscle and ligament injury) 

ได้รบัการวนิจิฉยัมากทีส่ดุและมจี�ำนวนเท่ากันคอื 

63 ครั้ง (ร้อยละ 48.1) หมอนรองข้อเข่าบาดเจ็บ 

(meniscus injury) 3 ครั้ง แผลถลอกและแผล

ฟกช�้ำ (abrasion wound and contusion)           

2 ครั้ง (ตารางที่ 2) และพบลักษณะการบาดเจ็บ

มากกว่า 1 ชนิดในนักกีฬาจ�ำนวน 12 คน แบ่ง

ตามบริเวณที่ได้รับการบาดเจ็บพบว่า รยางค์ส่วน

ล่างได้รับการบาดเจ็บมากที่สุด (ร้อยละ 60.3) 

บริเวณล�ำตัว (ร้อยละ 16.1) รยางค์ส่วนบน               

(ร้อยละ 13.1) และคอ (ร้อยละ 3) ซึ่งต�ำแหน่ง

ของร่างกายทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็สามอนัดบัแรก คอื 

ข้อเท้า หลังส่วนล่าง และข้อเข่า ตามล�ำดับ (ตาราง

ที ่3) โดยต�ำแหน่งของการบาดเจบ็แตกต่างกนัขึน้

อยู่กับชนิดของกีฬา และพบการบาดเจ็บมากกว่า 

1 ต�ำแหน่งในนักกีฬา 9 คน

	 การดูแลรักษาการบาดเจ็บของนักกีฬา

พบว่า มกีารให้การรกัษาทัง้หมด 338 คร้ัง ซ่ึงส่วน

ใหญ่ของนักกีฬา (ร้อยละ 81.5) ได้รับการรักษา
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มากกว่า 1 ประเภท โดยพบการรักษาด้วยการท�ำ

อัลตราซาวด์และการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อมาก

ที่สุดและมีจ�ำนวนเท่ากันคือ 98 ครั้ง (ร้อยละ 29) 

รองลงมาคือ การยืดกล้ามเนื้อ 33 ครั้ง (ร้อยละ 

9.8) การนวดบ�ำบัด 31 ครั้ง (ร้อยละ 9.2) และ

การประคบร้อน 24 ครั้ง (ร้อยละ 7.1) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 4) ในแบบบันทึกการรักษาไม่มีข้อมูล

ของการประเมนิผลภายหลังการรักษา พบนกักฬีา

ที่มารับการรักษาซ�้ำ จ�ำนวน 26 คน ในกีฬา

ประเภทบาสเกตบอล กรีฑา เทเบิลเทนนิส 

แฮนด์บอล เทควันโด เทนนิส มวยปล�้ำและ

วอลเลย์บอลในร่ม ซึง่ทกุคนมลีกัษณะการบาดเจบ็

และต�ำแหน่งเหมือนเดิม

ตารางที่ 1 การบาดเจ็บแยกตามประเภทกีฬา

ชนิดกีฬา บาดเจ็บชาย บาดเจ็บหญิง บาดเจ็บรวม ร้อยละ

  กีฬาปะทะ 3 7 10 8.4%

  กีฬากึ่งปะทะ 36 8 44 37%

  กีฬาไม่ปะทะ 26 39 65 54.6%

 รวม 65 54 119 100%

ตารางที่ 2 ลักษณะการบาดเจ็บ (n=131)

ลักษณะการบาดเจ็บ จ�ำนวนครั้งการบาดเจ็บ (ร้อยละ)

 กล้ามเนื้ออักเสบ 63(48.1%)

 เส้นเอ็นอักเสบ 63(48.1%)

 หมอนรองข้อเข่าบาดเจ็บ  3(2.3%)

 แผลถลอกและแผลฟกช�้ำ  2(1.5%)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนนักกีฬาแบ่งตามต�ำแหน่งของการบาดเจ็บ (n=131)

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ จ�ำนวนครั้งการบาดเจ็บ (ร้อยละ)

ข้อเท้า 42(32.1%)

หลังส่วนล่าง 20(15.3%)

ข้อเข่า 19(14.5%)

หัวไหล่ 8(6.1%)

หน้าแข้งและน่อง 8(6.1%)

ข้อศอก 4(3.0%)

ข้อมือและมือ 4(3.0%)

เท้า 4(3.0%)

ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”
(Characteristics of sports injuries in youth athletes during the 35th Thailand National Youth Games 2019 “ Buri Ram Games”)
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วิจารณ์
	 การบาดเจ็บของนักกีฬาที่ เข ้ามารับ

บรกิารทีศ่นูย์ Sports Hero High Performance 

Center ในการแข่งขนักฬีาเยาวชนแห่งชาตคิรัง้ที่ 

35 “บรุรีมัย์เกมส์” พบว่านกักีฬาทีบ่าดเจบ็มอีายุ

เฉลี่ย 16.5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sreekaarini I และคณะ(9) ที่พบว่าการบาดเจ็บใน

นักกีฬาเยาวชนพบมากในช่วงอายุ 14-17 ปี ซึ่งมี

การศกึษาว่าในช่วงวัยรุน่ มีความเสีย่งท่ีจะเกดิการ

บาดเจ็บทางกฬีาได้มากกว่าผู้ใหญ่ เนือ่งจากปัจจัย

หลายอย่าง เช่น กระดูกอ่อนที่ก�ำลังเจริญเติบโต

จะมคีวามทนทานต่อการบาดเจ็บซ�ำ้ๆ ได้น้อยกว่า

กระดูกอ่อนท่ีเจริญเต็มท่ีแล้วในผู้ใหญ่ ความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ลดลงจาการเจริญเติบโต 

ประสบการณ์และเทคนคิระหว่างการแข่งขนัทีย่งั

ไม่เพียงพอ(10) การศึกษาในคร้ังนี้พบว่าเกินคร่ึง

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ จ�ำนวนครั้งการบาดเจ็บ (ร้อยละ)

คอ 3(2.3%)

สะโพก  3(2.3%)

ต้นขา  3(2.3%)

สะบัก  2(1.5%)

หน้าท้อง  1(0.8%)

ไม่มีข้อมูล  10(7.6%)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนการใช้บริการการรักษา

การรักษา จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

อัลตราซาวด์ 98(29%)

เทปพยุงกล้ามเนื้อ 98(29%)

การยืดกล้ามเนื้อ 33(9.8%)

การนวดบ�ำบัด 31(9.2%)

ประคบร้อน 24(7.1%)

ประคบเย็น 21(6.2%)

เลเซอร์ 18(5.3%)

ฝังเข็ม (dry needling) 10(2.9%)

ยานวด 3(0.9%)

Electrical stimulation 1(0.3%)

ท�ำแผล 1(0.3%)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนนักกีฬาแบ่งตามต�ำแหน่งของการบาดเจ็บ (n=131)(ต่อ)
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ของจ�ำนวนนักกีฬาทีเ่ข้ามารบัการตรวจรกัษา เป็น

กีฬาประเภทไม่ประทะ (ร้อยละ 54.7) รองลงมา

คือกีฬาประเภทกึ่งปะทะ (ร้อยละ 37) และกีฬา

ปะทะน้อยที่สุด (ร้อยละ 8.4) เนื่องจากงานวิจัยนี้

ไม่ได้เก็บข้อมูลในภาคสนาม นักกีฬาท่ีมาใช้

บริการส่วนใหญ่จึงมีการบาดเจ็บต่อเนื่องมาจาก

การแข่งขัน และการบาดเจ็บสะสมจากการฝึก

ซ้อม ซึง่มกีารศึกษาพบว่าสาเหตสุ่วนใหญ่ของการ

บาดเจ็บทางกีฬาของนักกีฬาเยาวชนนั้นเกิดจาก

การใช้งานที่มากเกินไป (ร้อยละ 30-50)(11) และ

การศกึษานี ้พบการบาดเจบ็ของนกักฬีาผูห้ญงิใน

กีฬาไม่ปะทะมากกว่าผู้ชาย สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่รายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บของ

นักกีฬาผู ้หญิงมากกว่านักกีฬาผู้ชาย ในกีฬา

ประเภทกรีฑา วิ่งข้ามทุ่ง ยิมนาสติก สกี สโนว์

บอร์ด และฟุตบอล(12) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกีฬาชนิด

ไม่ปะทะ และพบว่าเยาวชนหญิงมีโอกาสเกิดการ

บาดเจ็บที่ข ้อเข่าได้มากกว่า อธิบายได้จาก 

ฮอร์โมนที่แตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและชาย 

การมีภาวะข้อหลวมในผู้หญิง การมีแรงกล้าม

เนือ้ทีน้่อยกว่า รวมถงึการมกีารรบัรู้ความรูส้กึและ

ประสานงานของข้อที่ด้อยกว่าเพศชาย(12,13)

	 ลักษณะของการบาดเจ็บของนักกีฬา ใน

การศึกษานีพ้บว่าม ีกล้ามเนือ้และเส้นเอน็อกัเสบ

มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาทั้งใน

นักกีฬาเยาวชนและผู ้ใหญ่(4,9) ซึ่งในนักกีฬา

เยาวชนมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็น

และกล้ามเนื้อได้ง่าย อธิบายได้จากกระบวนการ

เจริญเตบิโตของร่างกาย ซึง่จดุเชือ่มระหว่างกล้าม

เน้ือกับเส้นเอ็นมีการยืดยาวออกตามการเจริญ

เตบิโตของกระดกู ส่งผลให้เกดิการตงึตวัของกล้าม

เนือ้ทีม่ากขึน้ ความยดืหยุน่ของเส้นเอน็และกล้าม

เนือ้ลดลง เส่ียงต่อการเกดิการบาดเจ็บได้ง่ายกว่า

ผู้ใหญ่ที่เจริญเติบโตเต็มที่แล้ว(13) นอกจากนี้การ

บาดเจ็บเฉพาะในนักกีฬาเยาวชนที่แตกต่างจาก

ในผู้ใหญ่ คือการบาดเจ็บที่แผ่นการเจริญเติบโต 

(growth plate) เนื่องจาก growth plate เป็น 

ส่วนปลายของกระดูก และบอบบางกว่าส่วน

กระดูกแข็งและเอ็นรอบข้าง ท�ำให้เป็นส่วนที่มัก

จะบาดเจ็บได้ง่าย ซึ่งเกิดได้ทั้งจากการบาดเจ็บ

ชนิดเฉียบพลัน และการบาดเจ็บซ�้ำๆ จากการใช้

งานที่มากเกินไป ซึ่งมีการศึกษาถึงการบาดเจ็บ

ชนิดเฉียบพลันทางกีฬาในเยาวชน มีการบาดเจ็บ

ของแผ่น growth plate ได้ถึงร้อยละ 30 และ      

พบว่าผลของการบาดเจ็บอาจท�ำให้เกิดภาวะ

รยางค์สั้นยาวไม่เท่ากัน หรือข้อผิดรูปได้(14)

	 ต�ำแน่งของการบาดเจบ็ทีพ่บมากทีส่ดุคอื 

ข้อเท้า หลังและข้อเข่า ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้อง

กับหลายการศึกษา(4,6,9,13) ที่พบว่าต�ำแหน่ง             

บาดเจ็บทางกฬีาทีพ่บบ่อยทีส่ดุคือรยางค์ล่าง โดย

เฉพาะข้อเข่าและข้อเท้า ซึ่งอธิบายได้จากกีฬา

ส่วนใหญ่ประกอบไปด้วยการวิง่ การกระโดด การ

หมนุ การเปลีย่นทิศทางทีร่วดเรว็ การเริม่และการ

หยุดการเคลื่อนไหวที่ทันที และการกระแทก 

ท�ำให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของรยางค์

ส่วนล่างมากกว่าส่วนอื่น(13) และพบบาดเจ็บของ

ข้อเท้ามากทีส่ดุในนักกฬีาบาสเกตบอลและกรฑีา

ตามล�ำดับ ซึ่งมีการศึกษาในนักกีฬาบาสเกตบอล

เยาวชน(15) พบว่าต�ำแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บมาก

ทีส่ดุคอืข้อเท้า โดยมกีลไกการบาดเจบ็ในช่วงลงสู่

พื้น และมีปัจจัยเสี่ยงคือ นักกีฬาที่มีประวัติการ

บาดเจ็บที่ข้อเท้ามาก่อน นักกีฬาที่ใส่รองเท้าที่มี 

air cell ที่ส้น นักกีฬาท่ีไม่ได้ยืดกล้ามเนื้อก่อน           

ลงแข่ง(16) ส่วนการบาดเจ็บของนักกีฬากรีฑาใน

ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”
(Characteristics of sports injuries in youth athletes during the 35th Thailand National Youth Games 2019 “ Buri Ram Games”)
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การศึกษาน้ีพบมากเป็นอันดับสอง (ร้อยละ 21) 

โดยต�ำแหน่งที่พบการบาดเจ็บมากคือข้อเท้าและ

เท้า ตามด้วยข้อเข่าและขา ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยที่พบว่านักกรีฑาที่แข่งประเภทรวม และ

ประเภทวิง่ระยะทางไกลมีความเสีย่งสงูสดุในการ

เกิดการบาดเจ็บ มหีลากหลายเหตผุลอธบิายไว้ใน

งานวิจัย เช่น การเพิ่มของมุม quadriceps การ

ใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม การเปลี่ยนแปลงกลไก

ของกล้ามเน้ือแฮมสตริง การใช้งานที่มากเกินไป 

และเท้าแบน น�ำไปสู่การบาดเจ็บของนักกีฬา

กรีฑาดังกล่าวได้(17,18)

	 เป็นที่น่าสนใจว่าในการศึกษาครั้งนี้ พบ

การบาดเจ็บที่หลังส่วนล่างได้บ่อยเป็นอันดับที่

สอง ซึ่งพบในหลากหลายชนิดกีฬาทั้งกีฬาปะทะ 

กีฬากึ่งปะทะ และกีฬาไม่ปะทะ ซึ่งแตกต่างจาก

การศกึษาในผูใ้หญ่ทีพ่บว่าสองอนัดบัแรกของการ

บาดเจ็บทางกีฬามักอยู่ท่ีรยางค์ส่วนล่าง(4) โดยมี

การศึกษาของเรื่องการบาดเจ็บที่หลังในนักกีฬา

เยาวชน พบว่ามไีด้ถงึร้อยละ 10-15 อาจแตกต่าง

ตามแต่ละชนิดกีฬา(19) มีสาเหตุหลักจากการใช้

งานที่มากเกินไป และความรุนแรงของความปวด

มคีวามสมัพนัธ์กบัช่วงท่ีร่างกายเจรญิ เตบิโตอย่าง

รวดเร็ว(20) มีการศึกษาว่าการออกก�ำลังกายกล้าม

เนื้อหลัง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อแกนกลาง ช่วยเอื้อ

ต่อการฟ้ืนตวัจากการบาดเจ็บ ลดอาการปวดหลงั

เรือ้รงั และช่วยเพิม่สมรรถภาพในการเล่นกีฬาได้(21)

	 การรกัษาการบาดเจบ็ของนกักฬีาในการ

ศึกษานี้พบว่ามีการใช้อัลตราซาวด์ เทปพยุง          

กล้ามเนื้อและการนวดมากเป็นสามอันดับแรก              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการให้บริการทาง

กายภาพบ�ำบัดระหว่างการแข่งขันกีฬาท้ังใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ(22,23) พบว่ามีการ

ให ้การรักษาในหลายรูปแบบ โดยการท�ำ                     

อัลตราซาวด์ และการนวดพบบ่อยเป็นอันดับต้น 

แต่การรักษาด้วยการท�ำอัลตราซาวด์ในเด็กและ

วยัรุ่นนัน้ ยงัเป็นข้อโต้เถยีงในการท�ำอลัตราซาวด์

บริเวณ growth plate เนื่องจากมีงานวิจัยที่ท�ำ

อัลราซาวด์บริเวณ growth plate ของกระต่าย

พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์กระดูกอ่อนที่

หนาตัวขึ้น ซึ่งอาจจะเร่งกระบวนการเติบโตของ 

growth plateได้(24) ถึงแม้จะมีบางงานวิจัยที่ท�ำ

เทียบกันระหว่างความเข้มของ อัลตราซาวด์ใน

ปรมิาณปกติทีใ่ช้ส�ำหรบัการรกัษากบัปริมาณทีส่งู

ข้ึนในข้อเข่าของกระต่าย พบว่าความเข้มปกติท่ีใช้

ในการรักษานั้น ไม่พบความผิดปกติของเซลล์ 

growth plate(25) แต่อย่างไรก็ตามจึงเป็นข้อควร

ระวังในการเลือกใช้อุปกรณ์ทางกายภาพบ�ำบัด

ชนิดนี้ในเยาวชน และต้องท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญ

	 การใช้เทปพยุงกล้ามเนื้อแพร่หลายมาก

ขึน้ในการรักษาการบาดเจ็บจากกฬีา โดยผู้คดิค้น

เทปพยุงกล้ามเนื้อ kinesio tape (KT) ให้เหตุผล

ว่าเทปชนดินีช่้วยลดอาการปวดและการบวม จาก

กลไกการยกผิวหนังขึ้นท�ำให้การไหลเวียนเลือด

และน�้ำเหลืองดีขึ้น การบาดเจ็บฟื้นตัวได้เร็วขึ้น 

เพิ่มประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท

และ ลดความเจ็บปวด แต่จากการศึกษาของ 

Williams S และคณะ(26) พบว่าเทปพยงุกล้ามเนือ้

ชนิดนี้ช่วยในเรื่องความแข็งแรงและพิสัยการ

เคล่ือนไหวของข้อที่บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เมื่อ

เทียบกับเทปยืดชนิดอื่นๆ ยังไม่มีหลักฐานพอใน

การสนบัสนนุว่า KT เพิม่ก�ำลังของกล้ามเนือ้ หรือ

การรับรู้ต�ำแหน่งข้อ ดังนั้นยังต้องการหลักฐาน

เพิ่มเติม 
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	 การใช้เข็มคลายจุด trigger point (dry 

needling) ในการรักษาการบาดเจ็บทางกีฬานั้น 

มีรายงานผู้ป่วยพบว่า dry needling ช่วยลด

อาการปวด และเพิ่มพิสัยของข้อไหล่ในนักกีฬา

วอลเลย์บอลที่มีการบาดเจ็บที่หัวไหล่(27) และมี

งานวิจัยของ Haser C และคณะ(28) พบว่าใน

นักกีฬาฟุตบอลอาชีพที่มีภาวะกล้ามเนื้อต้นขา

ตงึตวั การท�ำ dry needling ช่วยเพิม่พสิยัของข้อ

สะโพก และเพิ่มแรงในการเหยียดข้อเข่าได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 อย่างไรก็ตามนอกจากการรักษาเมื่อมี

การบาดเจ็บแล้ว การป้องกันการบาดเจ็บใหม่ 

หรือบาดเจ็บซ�้ำในนักกีฬาเยาวชนมีความส�ำคัญ

มาก เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าเยาวชนที่ได้รับ

บาดเจ็บทางกีฬา ไม่ว่าจะแบบเฉียบพลันหรือ

เรือ้รงั ในระยะยาวอาจส่งผลให้เกดิภาวะข้อเส่ือม

ก่อนวัย(29) โดยเฉพาะข้อเข่าและข้อเท้า ส่งผลให้

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางกีฬาได้เต็มที่ และ

มผีลต่อสขุภาพ โรคอ้วน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมไปถึงคุณภาพชีวิตได้ในอนาคต(30) สิ่งส�ำคัญ

ภายหลงัการบาดเจบ็ส�ำหรบันกักฬีาเยาวชน ควร

ค�ำนงึถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็ การบาด

เจ็บซ�้ำ โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง

การบาดเจ็บ การให้ความรูท้ีเ่หมาะสมกบัเยาวชน 

โค้ช และครอบครัว ข้อระวังในการเล่นกีฬา การ

ฝึกซ้อมที่มากเกินไป และควรได้รับการฟื้นฟูท่ี

สมรรถภาพทีเ่หมาะสมภายหลงัได้รบัการบาดเจบ็

ข้อมูลจากการศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬา

เยาวชนในคร้ังนี้ เป็นข้อมูลในการเตรียมความ

พร้อมของบคุลากรทางการแพทย์ ในการวางแผน

การรักษาและฟื้นฟูการบาดเจ็บของนักกีฬา รวม

ถึงอาจน�ำไปสู่แนวทางในป้องกันการบาดเจ็บที่

อาจจะเกิดข้ึน เพิม่ประสทิธิภาพในส่วนทีเ่สีย่งต่อ

การบาดเจ็บในนักกีฬาต่อไป การเก็บข้อมูลท้ัง

ภาคสนามและหน่วยคลินิกบริการ ร่วมกับการมี

แบบฟอร์ม ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่เชื่อมโยงกัน

จะช่วยให้สามารถได้ข้อมลูทีค่รบถ้วนมากข้ึน เพือ่

การพัฒนาการดูแลนักกีฬาเยาวชนต่อไป 

สรุป
	 การบาดเจ็บของนกักฬีาเยาวชน สามารถ

เกิดได้ในการเล่นกีฬาชนิดไม่ปะทะได้มากเช่น

เดียวกัน ซึ่งพบการบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่รยางค์ล่าง

และหลังส่วนล่าง การฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง

การบาดเจ็บและการให้ค�ำแนะน�ำในการเล่นกีฬา

ท่ีเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะป้องกันการ

บาดเจบ็และความสามารถในการกลบัไปเล่นกฬีาได้
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