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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 กฬีามปีระโยชน์ส�ำหรบับคุคลทกุเพศ ทกุวยั ท�ำให้ร่างกายเจรญิเตบิโต แขง็แรงสมบรูณ์  
		  ช่วยปลูกฝังความมีน�้ำใจเป็นนักกีฬา รู้จักใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ดังนั้นกีฬาจึงม ี
		  คุณค่ามากมาย ในท�ำนองเดียวกันเมื่อกีฬามีคุณค่า ก็ย่อมมีโทษไม่น้อย เพราะในการ 
		  เล่นกีฬาทุกชนิดมักจะประสบอุบัติเหตุไม่มากก็น้อยอยู่สม�่ำเสมอ ซึ่งอุบัติเหตุดังกล่าว 
		  มักเกิดขึ้นจากสาเหตุต่างๆ กันไป สาเหตุที่มาของอุบัติเหตุ จากปัจจัยภายในผู้เล่นกีฬาเอง  
		  หรอืจากปัจจยัภายนอก ถ้าหากนกักฬีาหรอืผู้ออกก�ำลงักาย มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง 
		  และวิธีปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการเล่นกีฬาจะช่วยให้การป้องกันการ 
		  บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อให้ความรู้ และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตัวป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
ผลการศึกษา	 :	 จากบทความพบว่าการฝึกและเตรียมพร้อมร่างกายก่อนออกก�ำลังกาย หรือเตรียม 
		  ความพร้อมส่วนท่ีเคยบาดเจ็บให้สมบูรณ์เพื่อกลับสู่การเล่นกีฬาได้ตามปกติอีกครั้ง 
		  โดย 1) การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของเนื้อเยื่อต่อแรง 
		  ยืดกระชาก 2) การยืด (stretching) เพิ่มความยืดหยุ่นกระชับข้อต่อช่วยลดความเสี่ยง 
		  ต่อการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ 3) การฝึกความแขง็แรงและสมดลุของกล้ามเนือ้ 4) จะช่วย 
		  ลดอัตราการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ระหว่าง การหดตัวแบบสั้นเข้า (concentric) การหดตัว 
		  แบบผ่อนออก (eccentric) 5) การฝึกทกัษะท่าทางและเทคนคิทีถู่กต้องของกีฬาแต่ละ 
		  ประเภท และ 6) การใช้อุปกรณ์กีฬาและเครื่องป้องกันที่ถูกต้องเหมาะสมแต่ละชนิด 
		  กฬีา กจิกรรมเหล่านีจ้ะช่วยป้องกันการบาดเจบ็จากการเล่นกฬีา หรอืเพ่ือช่วยให้นกักฬีา 
		  กลับสู่การแข่งขันอีกครั้งได้
สรุป	 :	 การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา ควรมีการทดสอบสมรรถภาพทั่วไปและ 
		  สมรรถภาพเฉพาะกีฬาแต่ละประเภท โดยเฉพาะร่างกายส่วนที่เคยได้บาดเจ็บว่ามี 
		  ความแข็งแรงยืดหยุ่น และมาตรฐานเพียงพอ ส�ำหรับนักกีฬาการทดสอบควรท�ำอย่าง 
		  สมํ่าเสมอเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง การ Warm up การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การฝึก 
		  ทักษะการทรงตัว การฝึกความแข็งแรงที่สมดุลของกล้ามเนื้อ ซึ่งทักษะดังกล่าวมีส่วน 
		  ช่วยลดการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ และลดการสญูเสยีการทรงตวั การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ 
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		  ในการเตรียมความพร้อมก่อนออกก�ำลังกายต่างๆ ผลเสียของการออกก�ำลังกายที่เกิน 
		  ขีดความสามารถ ท่าทางออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ออกก�ำลังกายอย่าง 
		  ถูกต้อง การตรวจสอบอุปกรณ์การออกก�ำลังกาย หรืออุปกรณ์การเล่นกีฬา  
		  อย่างสม�่ำเสมอ การแต่งกายที่เหมาะสมกับชนิดกีฬาที่เล่น สามารถลดความเสี่ยงการ 
		  บาดเจ็บจากการเล่นกีฬาได้
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 การป้องกัน การบาดเจ็บ การเล่นกีฬา

ABSTRACT
Background	 :	 Sport is useful for people of all genders, ages, and makes the body grow.  
		  healthy Help to instill sportsmanship Know how to use your free time to  
		  your advantage. Therefore, sports have a lot of value. When sports are  
		  valuable would have a small penalty Because in all sports, there are  
		  often more or less accidents on a regular basis. Such accidents often  
		  occur for different cause. Cause of accident from factors within the  
		  players. or from external factors If an athlete or exerciser have knowledge  
		  of self-care and how to behave in preventing harm from sports It helps  
		  to prevent injuries effectively.
Objective	 :	 To educate and recommendations for preventing sports injuries.
Results 	 :	 In this article, training and preparing the body before exercise. Or prepare  
		  the injured part completely to return to normal sports again by  
		  1) warming up (warm up) to increase the efficiency of the tissues against  
		  the stretching force 2) stretching (stretching) to increase flexibility Tighten  
		  joints, reducing the risk of tissue injury 3) Strength training and muscle  
		  balance  4) reduce the rate of tissue injury during concentric contractions  
		  and eccentric contractions 5) Practice the correct posture and technique  
		  skills of each sport and 6) the proper use of sports equipment and  
		  protective equipment for each sport. These activities will help prevent  
		  sports injuries. or to help athletes get back into the competition.
Conclusion	 :	 Preventing sports injuries. General and sport-specific fitness tests should  
		  be carried out. Especially the part of the body that has been injured  
		  is strong and flexible. and sufficient standards. For athletes, testing should  
		  be performed Consistently, periodically, continuously. Warm up,  
		  stretching balance skill training balanced muscle strength training. 
		  This skill helps to reduce tissue injury and reduce loss of balance  
		  educating Instructions for preparing before various exercises; disadvantages  
		  of exercising exercise correct, exercise posture,using exercise equipment  
		  correctly, exercise equipment inspection or sports equipment  
		  regularly,dress appropriate for the type of sport played. It can reduce  
		  the risk of injury from sports.
Keywords	 :	 Prevention, Injuries, Sport
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หลักการและเหตุผล	
	 การบาดเจ็บจากเล ่นกีฬาเกิดข้ึนได ้เสมอ
ระหว่างการฝึกซ้อมและแข่งขันอาจไม่รุนแรง เช่น 
ปวดกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอกตามข้อต่างๆ หรือรุนแรงจน
กระดูกหัก ข้อเคลื่อน โดยเฉพาะกีฬาที่ต้องปะทะคู่ต่อสู้
เพื่อชัยชนะ กีฬาบางประเภทผู้แข่งต้องพยายามใช้ความ
สามารถและทักษะของตนเอาชนะคู่แข่ง มักจะแข่งขัน
เพื่อท�ำลายสถิติสูงสุดที่มีผู้เคยท�ำไว้ ได้แก่ กรีฑา วิ่งแข่ง 
ว่ายนํ้า เป็นต้น ซึ่งการบาดเจ็บมักเกิดจากอุบัติเหตุ  
ความประมาทเลนิเล่อ หรอืความไม่พร้อม ไม่สมบรูณ์ของ
ตัวนักกีฬาเอง กีฬาบางประเภทมีการแบ่งผู้แข่งขันออก
เป็นสองฝ่าย และต่างฝ่ายต่างท�ำคะแนนเพือ่เอาชนะโดย
ไม่มกีารปะทะหรือถูกตวั เช่น แบดมนิตัน เทนนสิ ปิงปอง 
การบาดเจ็บทีเ่กดิขึน้มกัไม่รนุแรงส่วนใหญ่เกดิจากความ
ไม่พร้อมของร่างกายและอบุตัเิหต ุกฬีาบางประเภทมกีาร
แบ่งผู้แข่งขันเป็นสองฝ่ายและมีการใช้ก�ำลังเข้าปะทะ  
เพื่อให้ฝ่ายตนได้เปรียบหรือท�ำให้คู่แข่งเพลี่ยงพล้ํา เช่น 
ยูโด มวย รักบี้ ซึ่งกีฬาประเภทนี้การบาดเจ็บเกิดขึ้นได้
ตัง้แต่แผลถลอก จนถงึกระดกูหกั ข้อเคลือ่นหลดุ บางครัง้
รนุแรงถึงทพุลภาพหรอืเสยีชวีติ อย่างไรกต็าม การบาดเจ็บ
จากกีฬาแบ่งตามสาเหตุเป็น 3 ชนิด(1) 1) การบาดเจ็บ
จากการแข่งขันโดยตรง มักเกิดจากกีฬาที่ต้องใช้ก�ำลัง 
เข้าปะทะเพือ่เอาชนะคูต่่อสู ้มกัเป็นการบาดเจบ็ทีร่นุแรง 
มีโอกาสเกิดขึ้นได้ตลอดและไม่สามารถป้องกันได้โดย
เฉพาะหากผูแ้ข่งขนัฝ่าฝืนกฎกตกิาของกีฬาประเภทนัน้ๆ 
2) การบาดเจ็บจากปัจจัยแวดล้อม ความจริงสภาพ
แวดล้อม สภาพอากาศ ภูมิประเทศมิใช่เป็นปัญหาหลัก
ของการท�ำให้เกิดการบาดเจ็บในนักกีฬา แต่ก็เป็นเหตุ
เสริมให้นกักฬีาเกดิความเครยีดต้องฝึกหนกัเพือ่ให้คุ้นเคย
กบัสภาพแวดล้อมทีผ่ดิไปจากเดมิ เกดิความไม่พร้อมหรอื
ฝึกหนกัเกนิ เสีย่งต่อการบาดเจบ็จากการฝึก ตวัอย่างเช่น 
นักกีฬาเขตร้อนจ�ำเป็นต้องร่วมแข่งขันในประเทศท่ีมี
อากาศหนาว อาจเสีย่งต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้และ
เอน็ขณะแข่งขันหรือฝึกซ้อมจากกล้ามเนือ้มคีวามยดืหยุน่
ไม่เพียงพอ นอกจากนัน้ความไม่เคยชนิต่อสภาพแวดล้อม
ยังเสี่ยงต่ออุบัติขณะแข่งขันได้ง่าย 3) การบาดเจ็บจาก
ความไม่พร้อมและการใช้เกินก�ำลัง กีฬาประเภทแข่งขัน
ด้านทักษะและความสามารถ นักกีฬาจ�ำเป็นต้องมีความ
พร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ก่อนแข่งขันการเตรยีมตวั

ฝึกซ้อมต้องฝึกฝนร่างกายซ้ําแล้วซ้ําอีกอย่างสม่ําเสมอ
เป็นเวลานาน การฝึกดังกล่าวอาจเกิดการบาดเจ็บจาก
การใช้งานหนัก เช่นอาการปวดไหล่เรื้อรังในนักกีฬา 
ว่ายนํ้า หรือยิมนาสติก การปวดข้อศอกในนักกอล์ฟหรือ
เทนนิส การปวดเข่าและข้อเท้าของนักฟุตบอล เป็นต้น 
อาการบาดเจ็บดังกล่าวถึงแม้จะไม่รุนแรง แต่ก็บั่นทอน
ความสามารถในการแข่งขันและก็เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญให้
เกิดอุบัติเหตุบาดเจ็บซ้ําต�ำแหน่งเดิม หรือบาดเจ็บ
ต�ำแหน่งใหม่ขณะแข่งขันจริง(2,3)

	 Powell KE, Spain KG, Christenson GM, 
Mollenkamp MP(4) ได้ศึกษาการบาดเจ็บโดยการ
สอบถามกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวน 
5,238 คน เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในการท�ำ
กิจกรรมทางกายหรือการเล่นกีฬาเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น เดิน ขี่จักรยาน ยกน�้ำหนัก เต้นแอโรบิก โดยมีข้อ
สรุปว่า การที่เข้าร่วมท�ำกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น การเกิด
การบาดเจ็บก็มีอัตราสูงขึ้น ตามล�ำดับคณะผู้วิจัยพบว่า
กลุ่มคนที่จะเส่ียงต่อการบาดเจ็บคือกลุ่มคนที่มีอายุ
ระหว่าง 18-44 ปี แต่การบาดเจ็บที่เพ่ิมขึ้น เป็นการ 
บาดเจ็บที่ไม่รุนแรง จากจ�ำนวนผู้ที่รายงานว่าบาดเจ็บ 
ร้อยละ 30 ลดปริมาณของกิจกรรมหรือหยุดท�ำกิจกรรม
ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บโดยไม่ต้องพบแพทย์ ส่วนอีก  
ร้อยละ 20 ของผู้ที่เคยบาดเจ็บรายงานว่าต้องพบแพทย์
เพื่อวินิจฉัยอาการ หรือต้องขาดงานการออกก�ำลังกาย
เป็นประจ�ำอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ไม่มากก็น้อย 
Hootman JM, Macera CA, Ainsworth BE, Addy CL(5) 
ได้ศึกษาถึงระบาดวิทยาของการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวกับ
โครงสร้างของร่างกายในกลุม่คนทีม่กีจิกรรมทางกายน้อย
และกิจกรรมทางกายมาก พบว่าการบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่
เก่ียวข้องกับโครงสร้างของร่างกายนั้นเกิดจากการออก
ก�ำลังกายด้วยการ เดิน ว่ิง หรือเล่นกีฬานอกจากน้ี 
ยังพบว่าหนึ่งในส่ีของกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าเคยมีการ
บาดเจ็บอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 1 ปีในการศึกษานี้ 
	 การศึกษาของ Pollock ML, Gettman LR, 
Milesis CA, Bah MD, Durstine L, Johnson RB(6) 

เรือ่งการบาดเจบ็จากการออกก�ำลังกายหรอืการเล่นกฬีา
ของชาวอเมริกันพบว่า การออกก�ำลังกายหรือการเล่น
กีฬาที่เพิ่มขึ้นสามารถส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บที่เพ่ิมขึ้น 
เช่น หากเดินเพิ่มขึ้นจาก 15 นาที เป็น 30 นาที และเป็น 
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45 นาที ความเสี่ยงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บก็เพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 24 และร้อยละ 54 ตามล�ำดบั 
ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Koplan JP, Powell KE, 
Sikes RK, Shirley RW, Campbell CC(7) ที่พบว่า การ
ออกก�ำลังกายโดยการวิ่งที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ไมล์โดยเฉลี่ย
ต ่อสัปดาห์ จะท�ำให ้โอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บ 
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 29-57 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Requa RK, DeAvilla LN, Garrick JG(8) ที่พบว่าผู้ที ่
ออกก�ำลังกายโดยการเดินโดยเฉลี่ยประมาณ 14 ไมล์ต่อ
สปัดาห์ ร้อยละ 21 ต้องหยดุการเดนิประมาณ 1 สปัดาห์
หรอืมากกว่านัน้เนือ่งจากการบาดเจบ็และจากการศกึษา
ของ Finch CF, Kemp JL, Clapperton AJ(9)   
เรื่อง อุบัติการณ์และภาระโรงพยาบาลท่ีรักษาอาการ 
การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาท่ีในผู้ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป  
ในรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย พ.ศ.2547-2553  
พบว่า ค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาอาการบาดเจ็บจาก 
การเล่นกฬีาในช่วงเจด็ปีท่ีผ่านมาพบว่ามมูีลค่าประมาณ  
265 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียจากอัตราการบาดเจ็บ 
เหล่านี้และต้นทุนทางการเงินท่ีสูง เห็นได้ชัดเจนว่า 
การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬามีความส�ำคัญ และมี 
ความจ�ำเป็นที่จะต้องใช้กลยุทธ์การป้องกันการบาดเจ็บ
จากการเล่นกีฬา

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงจากการเล่นกีฬา(3,10,11)

	 สาเหตขุองการบาดเจ็บได้ 2 ประการใหญ่ๆ คอื
	 1.	 สาเหตุจากตัวนักกีฬาเอง
		  1.1	 นักกีฬาขาดความสมบูรณ์ทางกาย 
นักกีฬาที่มีความสมบูรณ์ทางกายดีโอกาสท่ีจะได้รับ 
บาดเจ็บก็น้อยลง มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ดี
ขึน้เพราะความสมบรูณ์ของร่างกายของนกักฬีาด ีจะช่วย
เพิ่มความสามารถในการท�ำงานของร ่างกายขณะ 
ออกก�ำลังกาย ผู้ที่ขาดความสมบูรณ์ของร่างกายจะเกิด
ความเหน็ดเหนื่อยเร็วขึ้น มีความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ 
และขาดความคล่องตัว อันเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการ 
บาดเจ็บทางการกีฬาได้ง่าย
		  1.2	 นัก กีฬา มีรูปร ่ า งที่ ไม ่ เหมาะสม  
ความเหมาะสมเราสามารถแบ่งออกได้หลายด้าน เช่น
ความเหมาะสมด้านรปูร่าง เกิดความผดิปกตขิองร่างกาย 
ความเหมาะสมของร่างกายกับต�ำแหน่งการเล่น และ 
การมีโรคที่ขัดต่อการออกก�ำลังกายหรือไม่ เม่ือไป 
เล่นกีฬาแล้วจะท�ำให้เกิดปัญหาต่อโครงสร้างได้

		  1.3	 นักกีฬามีจิตใจบ้าบ่ิน หรือขลาดกลัว 
มุ่งมั่นแต่เรื่องของชัยชนะเป็นหลัก ขาดการไตร่ตรองที่ดี
เหตุการณ์นี้มักจะเกิดกับนักกีฬาน้องใหม่ เมื่อลงท�ำการ
ฝึกซ้อมหรอืแข่งขันก็จะมโีอกาสได้รบับาดเจบ็ด้วยเช่นกนั
		  1.4	 นักกีฬาขาดความรู ้ เรื่องกฎกติกา 
และเทคนิค ทักษะที่ถูกต้อง ควรท�ำการศึกษากฎกติกา 
มารยาทในการเล่นแต่ละประเภทให้ดี ควรมีทักษะ 
พื้นฐานที่ถูกต้องในกีฬานั้นๆ ถ้าหากเล่นผิดหรือไม่ถูก
เทคนิค ถึงแม้ร่างกายจะมีความสมบูรณ์เพียงใด ก็เสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บได้ตลอดเวลา
		  1.5	 นักกีฬาอบอุ ่นร่างกายไม่เพียงพอ 
นักกฬีาควรเตรยีมร่างกายให้พร้อมส�ำหรบัการออกก�ำลังกาย 
โดยเฉพาะส่วนที่จะต้องใช้กับกีฬาชนิดนั้นๆ การอบอุ่น
ร ่างกายจะท�ำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ ่นมากขึ้น  
เพื่อเตรียมกับการฝึกกีฬาอย่างหนักต่อไป
		  1.6	 ความเหน่ือยล้าของนักกีฬา ก็เป็น
ปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้นกักฬีาเกดิการบาดเจบ็ เพราะในขณะ
นั้นความสมบูรณ์ของกล้ามเนื้อจะลดลง มีผลท�ำให้
ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อลดลง
		  1.7	 การได้รับบาดเจ็บจากอดีตระหว่าง
การฝึกซ้อม และการแข่งขัน การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น  
ถงึแม้นว่าจะได้รับการรกัษาจนหายแล้ว แต่ยงัมโีอกาสที่
การบาดเจบ็นัน้ยงัหายไม่สมบรูณ์ มีผลท�ำให้การบาดเจบ็
นั้นย้อนกลับมาเป็นอีกก็ได้
	 2. 	สาเหตุที่เกิดจากภายนอก
		  2.1	 การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม ในแต่ละ
ชนิดกีฬาก็จะมีอุปกรณ์การแต่งกายเป็นเอกลักษณ  ์
เฉพาะกีฬานั้นๆ ควรจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบที่วาง
ไว้อย่างเคร่งครดั เช่น กฬีาฟตุซอลห้ามใส่รองเท้าพืน้แขง็
ลงไปในสนาม จะท�ำให้ลื่นจะเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย
		  2.2	 ไม่ใช ้เครื่องป้องกัน กีฬาฟุตซอล 
มีการบังคับให้ใส่อุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันอุบัติเหตุ คือ 
รองเท้ายางพื้นเรียบ และสนับแข้ง ผู้รักษาประตูก็จะมี
สนบัเข่า และสนบัศอก นกักฬีาบางคนมกัง่ายใช้สนบัแข้ง
ทีไ่ม่มคีณุภาพเพือ่ตบตากรรมการ นกักฬีาควรรูจ้กัเลอืก
ใช้อุปกรณ์กีฬาให้มีความเหมาะสมกับตัวนักกีฬาและ
สถานที่  ถูกกับชนิดของกีฬา เหมาะสมกับสภาพ 
ภมูอิากาศ อปุกรณ์กฬีาแบ่งออกได้ 2 ประเภท คอื อปุกรณ์
กลาง และ อุปกรณ์ประจ�ำตัว เลือกใช้และบ�ำรุงรักษาให้

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
Sports Injury Prevention
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อยู่ในสภาพทีส่มบรูณ์พร้อมใช้อยูเ่สมอควรระลกึอยูเ่สมอ
ว่าอุปกรณ์ที่มีคุณภาพท่ีดีมิจ�ำเป็นต้องมีราคาแพง 
เสมอไป ถ้าหากใช้อุปกรณ์ท่ีมีราคาแพงแต่ไม่เหมาะสม
กบัร่างกายหรือสภาพอากาศจะส่งผลเสยีต่อร่างกายและ
ผลการแข่งขันได้
		  2.3	 สนามและอุปกรณ์บกพร่อง สนาม
แข่งขันตามกติกาห้ามแข่งขันบนพื้นคอนกรีต และอยู่ 
ในร่ม หรืออาคาร ส่วนอุปกรณ์บกพร่อง เช่น เสาประต ู
ฟุตซอลไม่มั่นคงแข็งแรง เป็นต้น
		  2.4	 ผู้ตัดสิน เป็นผู้ท่ีมีบทบาทมากในการ
แข่งขัน และจะช่วยลดการบาดเจ็บของนักกีฬาได  ้
มากที่สุด ต้องไม่เพิกเฉยต่อการกระท�ำผิดกติกาของ
นกักีฬา แม้ว่าจะเป็นความผดิกตกิาเพยีงเลก็น้อย ผูต้ดัสนิ
ควรมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์ มีความรู้เรื่องกฎกติกาที่
ใหม่ทันสมัย มีไหวพริบปฏิภาณแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี 
มีประสบการณ์ และท่ีส�ำคัญมีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดีกับ 
ทุกคน
		  2.5	 เกิดจากคู่แข่งขัน ไม่ควรแสดงอาการ
ดีใจจนเกินไปเมื่อท�ำประตูได้ ไม่ยั่วยุด้วยกิริยาท่าต่างๆ
		  2.6	 กองเชียร์ เราปฏิเสธไม่ได ้เลยว่า 
กองเชียร์มีอิทธิพลต่อนักกีฬาเป็นอย่างมากท้ังแง่บวก
และแง่ลบ ควรให้กองเชียร์ได้เรยีนรูก้ฎกตกิา แนวปฏบัิติ
ที่ถูกต้องก็จะช่วยลดอุบัติเหตุลงได้เช่นกัน

ลักษณะและชนิดของการบาดเจ็บจากการกีฬา(8,13-15)

	 การบาดเจ็บจากการกีฬาท่ีพบบ่อยแบ่งเป็น
ชนิดได้ดังต่อไปนี้
	 1.	 บาดเจ็บที่ผิวหนังและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 
โดยปกติผิวหนังจะประกอบขึ้นด้วย 3 ช้ันคือ ช้ันหนัง
ก�ำพร้า ชั้นหนังแท้ และช้ันไขมันใต้ผิวหนัง ผิวหนังท�ำ
หน้าที่ห่อหุ้มร่างกายเป็นด่านแรกท่ีช่วยป้องกันอันตราย
มิให้เกิดข้ึนกับอวัยวะภายใน ช่วยระบายความร้อน  
การบาดเจ็บที่เกิดกับผิวหนังมีดังนี้
		  1.1	 ผิวหนังถลอก (Abrasion) เป็นการ
บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนบริเวณผิวหนัง ท�ำให้บางส่วนของ
ผิวหนังหลุดออกไป บางครั้งอาจลึกถึงชั้นหนังแท้หรือ 
ชัน้ไขมนัใต้ผวิหนงั มคีวามเจบ็ปวด เลอืดจะไหลออกซมึๆ 
การหายเกิดขึ้นได ้รวดเร็ว ถ ้าไม ่มีการติดเช้ือโรค
แทรกซ้อน สาเหตุ มักจะมาจากการเสียดสี เช่น ลื่นล้ม

ผิวหนังไถลไปบนพื้น การปฐมพยาบาลโดยถูสบู่และ 
ล้างออกด้วยน�้ำสะอาด ทายาใส่แผลสด พยายามให ้
แผลแห้งไว้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องปิดแผล หากไม่มกีารตดิเชือ้ 
แผลจะตกสะเก็ดและหลุดออกเองตามธรรมชาติ  
ภายใน 7-8 วัน
		  1.2	 ผิวหนังพอง (Blisters) เป็นการ 
บาดเจ็บจากการแยกของชั้นผิวหนังด้วยกันเองออกไป 
โดยชั้นระหว่างที่ผิวหนังแยกออกจะมีน�้ำเหลืองคั่ง 
จากเซลล์ข้างเคียง สาเหตุเกิดจากการเสียดสีซ�้ำๆ กัน  
มักจะเกิดที่มือหรือเท้า การปฐมพยาบาลโดยท�ำความ
สะอาดด้วยน�้ำสบู่ เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ ใช้เข็มที่สะอาด
ปราศจากเชื้อโรคเจาะเอาน�้ำออกโดยไม่จ�ำเป็นต้องลอก
หนังส ่วนที่พองออก ทายารักษาแผลสดแล ้วป ิด 
พลาสเตอร์ หม่ันรักษาความสะอาดและให้บริเวณนั้น 
แห้งอยู่เสมอ หลีกเลี่ยงการเสียดสีซ�้ำจนกว่าแผลจะหาย 
ซึ่งกินเวลาประมาณ 7-10 วัน
		  1.3	 ฟกช�้ำ (Contusion) เกิดจากมีแรง
กระแทกโดยตรง ซึ่งโดยมากมาจากวัตถุแข็ง ไม่มีคม 
ท�ำให้เกิดเลือดคั่งอยู่และไม่สามารถซึมออกสู่เนื้อเยื่อ 
ข้างเคียงได ้ อาจมีอาการเจ็บปวด บวมร่วมด้วย  
การปฐมพยาบาลโดยการประคบเย็นโดยทันทีพร้อมกับ
กดเบาๆ ตรงบรเิวณฟกช�ำ้ ความเยน็จะท�ำให้หลอดเลือด
หดตัว ท�ำให้เลือดหยุดและบรรเทาความเจ็บปวดได้ 
อาการฟกช�้ำน้ีจะหายเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับปริมาณของ
เลือดที่ออกในช้ันใต้ผิวหนัง หลังจาก 24-48 ช่ัวโมง 
ไปแล้ว จึงใช้ความร้อนประคบจะช่วยให้ก้อนเลือดสลาย
ตัวได้เร็วขึ้น
		  1.4	 ผิวหนงัฉกีขาด (Laceration) เป็นการ
ที่ผิวหนังถูกท�ำลายจนเห็นชั้นไขมันใต้ผิวหนัง บาดแผล
คล้ายโดนของมีคมบาดหรือฉีกขาด อาจมีการฟกช�้ำร่วม
ด้วยสาเหตมุกัจะถกูของแขง็ไม่มีคมกระแทกอย่างรนุแรง 
การปฐมพยาบาลโดยการห้ามเลือดก่อน แล้วท�ำความ
สะอาดบาดแผล ปิดบาดแผลด้วยผ้าสะอาดแล้วน�ำส่ง
แพทย์ทันที
		  1.5	 แผลถูกแทง (Puncture Wound) 
ลักษณะของบาดแผลชนิดน้ี ปากแผลจะเล็กแต่ลึก 
อาจท�ำให้เกดิอนัตรายต่ออวยัวะภายใน ท�ำให้มกีารตกเลอืด 
อาจมกีารติดเชือ้ร่วมด้วยโดยเฉพาะเชือ้บาดทะยกั สาเหตุ
เกิดจากถูกของแหลมทิ่มต�ำเช่น ตะปู เศษไม้ หนาม ฯลฯ 
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การปฐมพยาบาลท�ำโดยการห้ามเลือด ท�ำความสะอาด
บาดแผลและน�ำส่งแพทย์เพื่อการรักษาที่ถูกต้องต่อไป
		  1.6	 แผลบาด (Incision) ลักษณะของ
บาดแผล ขอบแผลเรียบยาว บริเวณข้างเคียงไม่ได ้
รบัการกระทบกระเทอืน แผลจะแยกออกจากกนั สาเหต ุ
เกิดจากวัตถุมีคม การปฐมพยาบาลโดยการห้ามเลือด  
ถ้าบาดแผลไม่ยาวมาก อาจใช้นิว้มอืทีส่ะอาดกดบาดแผล
กไ็ด้ แล้วท�ำความสะอาด ทายาใส่แผลสด แต่ถ้าบาดแผล
ลึกและยาว ต้องท�ำการห้ามเลือดและน�ำส่งแพทย  ์
เพื่อการรักษาที่ถูกต้องต่อไป
		  1.7	 ผิวไหม้จากแสงแดด (Sunburn)  
เกิดจากการเล่นกีฬากลางแจ้ง ผิวหนังจะสัมผัสแสงแดด
โดยตรง ความรุนแรงอาจแตกต่างกันตั้งแต่เกิดจุดแดง 
เล็กน้อยที่บริเวณผิวหนัง ไปจนกระทั่งเกิดเป็นตุ่มพอง
สร้างความเจ็บปวดและจะคงลักษณะนี้ได้หลายชั่วโมง
หรือหลายวัน จนผิวชั้นนอกๆ หลุดออกมา ตุ่มพองจะมี
การตกสะเก็ดหรือบางรายอาจเกิดแผลเป ็นก็ได ้  
การป้องกันท�ำได้โดยหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดในช่วง
เวลา 10.00 -14.00 น. สวมเสือ้ผ้าทีช่่วยป้องกนัแสงแดด 
หรือใช้ครีมกันแดด การปฐมพยาบาลโดยทายารักษา 
ผิวไหม้จากความร้อน ถ้ามีอาการปวดควรรับประทาน 
ยาแก้ปวดหรือถ้าปวดมากๆ ควรรีบปรึกษาแพทย์
	 2.	 การบาดเจ็บทีก่ล้ามเนือ้และเอน็กล้ามเนือ้ 
มีดังนี้
		  2.1	 ตะคริว (Muscle Cramp) เกิดจาก
การเกรง็ตวัชัว่คราวของกล้ามเนือ้ ท�ำให้กล้ามเนือ้มัดน้ัน
แขง็เกร็งและมอีาการปวดจะเกดิขึน้เป็นระยะเวลาไม่นาน
ก็จะหายไปเอง แต่อาจเกิดเป็นซ�้ำที่เดิมอีกก็ได้ ในบาง
ครัง้กล้ามเนือ้อาจเป็นตะครวิพร้อมๆ กนัหลายๆ มดักไ็ด้ 
เกิดจากหลายสาเหตุเช่น ร่างกายขาดเกลือแร่ ฝึกซ้อม
นานเกินไป สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม รวมทั้งการใช้ 
ผ้ายืดรัดบนกล้ามเนื้อค่อนข้างแน่นท�ำให้เลือดไหลเวียน 
ไม่ดี การป้องกันท�ำได้โดยพยายามหลีกเลี่ยงสาเหตุ 
ดงักล่าว การปฐมพยาบาลโดยการให้หยดุออกก�ำลงักาย
ในทนัท ีให้ค่อยๆ เหยยีดกล้ามเนือ้ทีเ่ป็นตะครวิอย่างช้าๆ 
นุม่นวล ใช้ความร้อนประคบเพือ่กระตุน้ให้เลอืดไหลเวยีน
ไปยังบริเวณนั้นมากขึ้น
		  2.2	 กล้ามเนือ้บวม (Muscle Compartmental 
Syndrome) เกดิจากการฝึกซ้อมหนกัเกนิไป ท�ำให้มกีาร

คั่งของน�้ำนอกเซลล์กล้ามเนื้อ ท�ำให้น�้ำท่ีคั่งเกิดแรงดัน
เบียดมัดกล้ามเนื้อที่อยู่ข้างเคียง จะเกิดอาการบวมตึงที่
กล้ามเนื้อ รู ้สึกปวด ส่วนใหญ่จะพบที่กล้ามเนื้อน่อง  
การปฐมพยาบาลโดยการหยุดฝึกซ้อมทันที แล้วใช้ความ
เย็นประคบเพื่อลดอาการปวด พันด้วยผ้ายืด และเวลา
พักผ่อนให้ยกกล้ามเนื้อที่บวมอยู่สูงกว่าระดับหัวใจ
		  2.3	 กล้ามเนือ้ฉกี (Muscle Strain) มกัพบ
ที่กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ด้านหลัง และน่อง แบ่งความ
รุนแรงออกเป็น 3 ระดับคือ
			   1)	 ระดับที่หนึ่ง กล้ามเนื้อฉีกขาด 
เล็กน้อย จะมีการบาดเจ็บเล็กน้อย อาจบวมหรือไม่บวม
ก็ได้ ปกติจะหายภายใน 3 วันโดยใช้ผ้ายืดพันยึดส่วนนั้น
เอาไว้
			   2)	 ระดั บที่ สอ ง  กล ้ าม เนื้ อ ฉี ก 
ปานกลาง กล้ามเนื้อยังท�ำงานได้บ้าง จะมีอาการปวด
บวม ต้องพันยึดด้วยผ้ายืดและใส่เฝือก โดยใช้เวลา
ประมาณ 3 สัปดาห์
			   3)	 ระดับที่สาม กล้ามเน้ือฉีกขาด
สมบูรณ์ กล้ามเนื้อไม่สามารถท�ำงานได้ บวมและปวด
รุนแรง คล�ำดูจะพบรอยบุ๋มใต้ผิวหนัง จ�ำเป็นต้องได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อเย็บต่อส่วนที่ขาด และ 
ใช้กายภาพบ�ำบัดเข้าช่วย
		  สาเหตุของกล้ามเนื้อฉีก เกิดได้ 2 ทางคือ
			   1)	 เกดิจากตวักล้ามเนือ้เอง เป็นการ
เพิ่มความตึงตัวต่อกล้ามเนื้อมากกว่าที่ตัวมันจะทนได้ 
ได้แก่ การอบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอ ฝึกมากเกินไป 
กล้ามเนื้อยืดหยุ่นไม่ดี กล้ามเนื้อท�ำงานไม่สัมพันธ์กัน
			   2)	 สาเหตุจากแรงกระท�ำภายนอก 
ท�ำให้เกิดอันตรายได้ตั้งแต่ผิวหนัง ไขมันและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนังไปจนถึงกล้ามเนื้อ
		  2.4.	 กล้ามเนือ้ระบม (Muscular Soreness) 
เกิดจากการก�ำหนดการฝึก แบ่งเป็น 2 แบบคือ
			   1)	 การระบมแบบเฉียบพลัน (Acute 
onset muscle soreness) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างออกก�ำลังกาย
ในทันทีทันใดภายหลังการออกก�ำลังกาย สาเหตุเกิด 
จากกล้ามเน้ือมีความตึงตัวสูง เลือดไหลไปเล้ียงไม่พอ 
(Ischemia) ท�ำให้ไม่สามารถขจัดของเสียได้ทัน จะมี
อาการเจ็บปวดในกล้ามเนื้อ

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
Sports Injury Prevention
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			   2)	 การระบมที่ เกิดขึ้ นภายหลั ง 
(Delayed onset muscle soreness) เป็นการระบมที่
เกิดขึ้นหลังจากหยุดออกก�ำลังกายไปแล้ว 24-48 ชั่วโมง 
สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อกันว่าน่าจะเกิดจาก 
กล้ามเนือ้เอน็ เกิดความเสยีหายระหว่างทีอ่อกก�ำลงักาย
การป้องกันกล้ามเนื้อระบม ท�ำได้โดยการอบอุ่นร่างกาย
ให้เพียงพอ ปรับปรุงวิธีการออกก�ำลังกายโดยเริ่มต้นแต่
น้อยแล้วค่อยเพิ่มขึ้นในภายหลัง
		  2.5.	ก า ร บ า ด เจ็ บ ที่ เ อ็ น ก ล ้ า ม เ นื้ อ  
(Tendoninjury) ประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจน ซึง่เชือ่ม
ระหว่างกล้ามเนื้อกับกระดูก เอ็นจะมีเยื่อบางๆ ห่อหุ้ม
เรียกว่าเยื่อหุ้มเอ็น และมีปลอกหุ้มเอ็น หุ้มรอบนอก 
อีกช้ันหนึ่ง การบาดเจ็บท่ีเอ็นกล้ามเน้ือ แบ่งออกเป็น  
3 ลักษณะคือ
			   1)	 เยื่อหรือปลอกหุ้มเอ็นกล้ามเน้ือ
อักเสบ (Tenosynovitis) เยื่อหุ้มเอ็นมีหน้าท่ีให้อาหาร
และหล่อลื่นให้เอ็นกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวก
ยิ่งขึ้น การอักเสบมักพบบ่อยท่ีบริเวณข้อมือ ข้อเท้า 
เนื่องจากใช้งานมากเกินไป (0verused) จะมีอาการ 
ปวดบวม อาการจะหายไปเมือ่ให้พกัส่วนนัน้ ร่วมกบัการ
ใส่เฝือกอ่อน (Splint) อาจให้ยาลดการอักเสบ (NSAID) 
ร่วมด้วย
			   2)	 เอ็นอักเสบ (Tendinitis) สาเหตุ
เกดิจากการใช้งานหนกัเกนิไปและท�ำอยูเ่ป็นประจ�ำ หรอื
เกดิจากการใช้วัสด ุอปุกรณ์ทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การวิง่บน
พื้นที่แข็ง ตลอดจนการเพิ่มความเร็วการฝึกอย่าง
กะทันหัน มักจะมีอาการบวม พองของเอ็นและแข็ง  
กดเจ็บ ตวัเอน็สญูเสยีความยดืหยุน่ รกัษาได้โดยใช้วธิกีาร
ทางกายภาพบ�ำบัด
			   3)	 เอ็นฉีกขาด (Tendon rupture) 
มกัพบในคนสงูอาย ุเกดิจากการเปลีย่นทศิทาง ความเรว็
ในการเคลื่อนท่ีทันทีทันใด การฉีกขาดอาจเกิดบางส่วน
หรือทั้งมัดก็ได้ ในกรณีขาดบางส่วนจะรักษาโดยการให้
พักการออกก�ำลังกายหนักๆ จนกว่าอาการจะลดลงเม่ือ
อาการปวดทุเลาลงแล้ว จะรักษาโดยวิธีการยืดเอ็น 
กล้ามเนื้อโดยท�ำช้าๆ นิ่มนวล หากอาการไม่ดีขึ้น 
ควรปรึกษาแพทย์ หรือนักกายภาพบ�ำบัด และในกรณี 
ขาดทั้งมัดให้ปรึกษาแพทย์เพื่อท�ำการรักษาต่อไป

	 3.	 การบาดเจบ็ทีข้่อต่อและเอน็ยดึข้อ พบใน
นักกีฬาบ่อยที่สุดโดยเฉพาะในกีฬาที่มีการปะทะ มีดังนี้
		  3.1.	 ข้อขดั (Locking) เป็นอาการตดิขดัใน
การเคลื่อนไหวของข้อต่อในช่วงใดช่วงหนึ่ง มีสาเหตุมา
จากมีบางสิ่งบางอย่างขัดอยู ่ในข้อ เช่น เศษกระดูก 
หรือกระดูกอ่อน รักษาโดยการผ่าตัดเอาเศษกระดูก 
ออกมา
		  3.2.	ข้อบวม (Joint swelling) เกิดจาก
หลายสาเหตุดังนี้
			   ก.	 การบวมนอกข้อต่อ เกิดจากการ
อักเสบของถุงหล่อล่ืน (Bursa) นอกข้อต่อ โดยทั่วไป 
มักไม่มีอันตรายมากนักนอกจากท�ำให้ร�ำคาญ หรือใน 
บางคนอาจมีอาการปวดร่วมด้วย รักษาโดยวิธีทาง
กายภาพบ�ำบัดหรือโดยการผ่าตัด
			   ข.	 การบวมภายในข้อต่อ เกดิจากการ
บวมภายในข้อต่อ บวมออกมานอกข้อต่อ รักษาโดย 
การผ่าตัด
		  3.3.	ข้อติด (Stiffness) ภายหลังการบาด
เจ็บของข้อต่อ มักจะท�ำให้ข้อนั้นติดเพราะกล้ามเน้ือ
รอบๆ เกิดการตึงตัว เนื่องจากไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลา
นานๆ รักษาโดยวิธีทางกายภาพบ�ำบัด
		  3.4.	ข ้อแพลง (Sprain) เกิดจากการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อเกินมุมปกติ ท�ำให้เกิดการฉีกขาด
ของเอ็นยึดข้อต่อ รวมถึงปลอกหุ้มข้อต่อฉีกขาดด้วย 
มักพบที่ข้อเท้า ข้อมือ ข้อนิ้วมือ แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ
		  ระดับที่ 1 แพลงเล็กน้อย (Mild Sprain) 
เกิดจากเอ็นยึดข้อต่อฉีกขาดเล็กน้อย กดเจ็บแต่ไม่บวม 
ควรหยุดเล่น 1 สัปดาห์
		  ระดับที่ 2 แพลงปานกลาง (Moderate 
Sprain) เกิดจากเอ็นฉีกขาดพอสมควร มีอาการกดเจ็บ 
บวม อาจมีเลือดคั่งต้องพันยึดด้วยผ้ายืด ควรหยุดเล่น  
3 สัปดาห์
		  ระดับที่ 3 แพลงรุนแรง (Severe Sprain) 
เกิดจากเอ็นฉีกขาดมาก อาจฉีกขาดถึงปลอกหุ้มข้อต่อ  
มีอาการกดเจ็บ บวมมาก มีเลือดออก เคลื่อนไหวอย่าง
ปกติไม่ได้ การรักษาต้องผ่าตัดต่อเอ็นและใส่เฝือก  
ต้องหยุดพักไม่ต�่ำกว่า 6 สัปดาห์ และต้องท�ำกายภาพ 
บ�ำบัดต่อประมาณ 4-6 เดือน
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		  3.5	 ข้อหลุดหรือเคลื่อน (Dislocation) 
เป็นลักษณะที่ข้อต่อกระดูกหลุดออกจากที่ที่มันอยู่ตาม
ปกติ ท�ำให้เยื่อหุ้มข้อต่อฉีกขาด กล้ามเนื้อ หลอดเลือด 
เส้นประสาทบริเวณน้ันฉีกขาด ถ้าเป็นเล็กน้อยเรียกว่า 
Subluxation ถ้าเป็นรุนแรงเรียกว่า Luxation ข้อหลุด
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ
			   1)	 ข้อหลุดชนิดเฉียบพลัน (Acute 
Dislocation) เป็นการหลุดครั้งแรกโดยท่ีไม่เคยหลุด 
มาก่อน
			   2)	 ข้อหลุดชนิดเรื้อรัง (Chronic 
Dislocation) เป็นการหลุดตั้งแต่ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป  
เป็นเพราะเอน็ยดึข้อไม่แขง็แรง หรอืยดื ต้องแก้ไขโดยการ
ผ่าตัด
		  สาเหตุของข้อหลุด เกิดจากแรงกระแทก 
หรือแรงดึงจากภายนอก หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพ
ของข้อเอง จะมีอาการปวดบวม กดเจ็บ เคลื่อนไหวไม่ได้ 
รูปร่างของข้อต่อผิดไปจากเดิม การปฐมพยาบาล ให้ข้อ
ที่หลุดอยู่นิ่งๆ ประคบเย็น และน�ำส่งแพทย์เพื่อท�ำการ
รักษาต่อไป
	 4.	 การบาดเจ็บที่กระดูก กระดูกเป็นอวัยวะที่
แข็งแกร่งของร่างกาย การเกิดกระดูกหักแสดงว่า 
แรงที่กระท�ำต้องมากหรือรุนแรงพอสมควร
	 กระดูกหัก (Fracture) หมายถึง ส่วนประกอบ
ของกระดูกแตกแยกออกจากกันแบ่งออกได ้ เป ็น  
2 ประเภทคือ 1) กระดูกหักธรรมดา (Close or Simple 
Fracture) เป็นการหักของกระดูกไม่มีแผล และไม่มี
กระดูกโผล่ออกมาภายนอก 2) กระดกูหกัชนดิมบีาดแผล 
(Opened or Compound Fracture) เป็นการหักของ
กระดูกและทิ่มแทงออกมานอกเน้ือ สาเหตุของกระดูก
หัก แบ่งเป็น 2 แบบคือ 1) เกิดจากอุบัติภัย เช่น การเล่น
กฬีา ตกจากทีส่งู ถกูของหนกัทบั 2) เกดิจากพยาธสิภาพ
ของกระดูกเอง เช่น โรคกระดูกพรุน โพรงกระดูกอักเสบ 
มะเร็งในกระดูก เป็นต้น

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา(16-19)

	 สิ่งที่ต้องจ�ำให้ขึ้นใจเสมอ ไม่ว่าจะเป็นการเล่น
กีฬาหรือออกก�ำลังกายใดๆ ก็ตาม คือ ต้องค่อยเริ่ม 
ทีละน้อยแล้วคอยสังเกตตัวเองว่ามีปฏิกิริยาโต้ตอบ
อย่างไรบ้างทั้งในขณะก�ำลังเล่นกีฬากีฬาอยู่ถ้าพบความ

ผิดปกติอย่าฝืนหรือแม้แต่หลังหยุดเล่นกีฬาก็ตามต้องดู
ปฏิกิริยาของร่างกายด้วยประกอบด้วย 
	 1.	 การตรวจร่างกาย  เพือ่หาความผดิปกตขิอง
โครงสร้างร่างกายซึง่มกัจะไม่ก่อให้เกดิความผดิปกตหิรอื
เกิดอาการอะไรเลยในชีวิตประจ�ำวันเช่น เท้าแบน  
ข้อเท้าเอียง ขาโก่งหลังคด หน้าอกแฟบหรือขายาวส้ัน
เท่ากันเป็นต้น 
	 2.	 ตรวจสอบสมรรถภาพร ่ างกายก ่อน  
การตรวจสอบสมรรถภาพร่างกายเพือ่ให้รูว่้าสุขภาพของ
นกักฬีาเป็นอย่างไรมคีวามสมบรูณ์เพยีงใดมจุีดบกพร่อง
เนือ่งจากการบาดเจบ็ครัง้ก่อนอนัอาจท�ำให้เกดิอนัตราย
ได้หรือไม่ 
	 3.	 อุปกรณ์กีฬา โดยทั่วไปอุปกรณ์กีฬา 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 1) อุปกรณ์กีฬากลางคือ 
พืน้วิง่สนาม แข่งขนัหรอืสถานทีใ่นการแข่งขนั 2) อปุกรณ์
กีฬาประจ�ำตัวเช่น รองเท้า การแต่งกาย เป็นต้น  
ควรตรวจเช็คอุปกรณ์กีฬา สนาม และเครื่องแต่งกาย 
ให้มีความเหมาะสม และพร้อมต่อการใช้งาน
	 4.	 เทคนคิในการเล่นกฬีา ควรจะต้องศกึษาให้
ถ่องแท้เสียก่อนถ้าเล่นผิดหรือไม่ถูกเทคนิคแม้ร่างกาย 
จะมีความสมบูรณ์เพียงใดก็เส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บ
ได้ตลอดเวลา
	 5.	 การฝึกซ้อม  เริม่ทลีะน้อยช้าๆ ตามขัน้ตอน
ไม่หักโหมให้พอเหมาะกับสภาพร่างกายของตนเองต้อง
หม่ันฝึกซ้อมอย่างสม�่ำเสมอไม่หักโหมจนเกินไปในระยะ
เวลาใดเวลาหนึ่ง
	 6.	 การอุ่นเครื่องหรือ warm up ก่อนออก
ก�ำลงักาย เพือ่ให้เลอืดถกูส่งไปทีก่ล้ามเนือ้และสร้างความ
ยืดหยุ่นให้กับเอ็นกล้ามเนื้อ เป็นการเตรียมความพร้อม
ให้ร ่างกาย และคลายกล้ามเนื้อก่อนและหลังการ 
ออกก�ำลังกายก็มีส่วนช่วยลดการบาดเจ็บ โดยเฉพาะ 
หลงัออกก�ำลงักาย คณุจะสามารถยดืกล้ามเนือ้ได้มากข้ึน 
จึงควรใช้ช่วงเวลานี้ยืดเอ็นกล้ามเนื้อเพื่อให้พร้อมในการ
ออกก�ำลังกายในครั้งต่อไป
	 7.	 การมสีมาธ ินกักีฬาทีด่จีะต้องมสีมาธอิยูใ่น
ตนเองแม้จะไม่ได้นั่งสมาธิก็ตาม เพราะจะท�ำให้จิตใจมี
ความมั่นคงเพิ่มมากขึ้นมีความมั่นใจในตนเองไม่ต่ืนเต้น
ง่ายรูจ้กัควบคมุอารมณ์มกีารคาดคะเนทีถ่กูต้องแม้จะอยู่
ในเกมทีม่คีวามกดดนัสงูก็สามารถเล่นกฬีาได้อย่างสบาย

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
Sports Injury Prevention
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	 8.	 การคลายอุ่นหรือคูลดาวน์ (Cool down) 
เพ่ือให้ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ดังน้ัน หลังจากเล่น
กีฬาสิ้นสุดไม่ควรหยุดโดยทันทีเพราะหัวใจยังเต้นเร็วอยู่
	 9.	 การสวมเครื่องป้องกัน เช ่น สนับเข่า  
สนับแข้ง หมวกกันน็อค สามารถป้องกันการบาดเจ็บได้
เช่นกัน แต่ก็ไม่ควรประมาท เพราะเครื่องมือเหล่าน้ี 
ช่วยได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น
	 10.	ต ้องหยุดท�ำการฝึกซ ้อม เมื่อเกิดการ 
บาดเจ็บ ควรพบแพทย์เพื่อขอค�ำแนะน�ำ
	 11.	ต้องปฏิบัติตามระเบียบและกติกาการ
แข่งขันจะช่วยป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น
	 การศึกษาของ Witvrouw E และคณะ(3)   

พบว่าในกลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับบาดเจ็บกล้ามเนื้อ
ต้นขาหน้าและหลงั (quadriceps and hamstring) ขณะ
ฝึกซ้อมและแข่งขนัมกัมคีวามยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้น้อย
กว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคญั Jonhagen S และ
คนอื่นๆ(20) ได้รายงานว่า การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ 
ต้นขาหลัง (hamstring) มักมีสาเหตุจากกล้ามเน้ือขา
แต่ละข้างขาดความยืดหยุ่นและหดตัวไม่สมดุลระหว่าง 
eccentric และ concentric และพบว่าในกล้ามเนื้อที่
ได ้รับบาดเจ็บส ่วนใหญ่มักสูญเสียความสามารถ 
การหดตัวแบบ eccentric มากกว่า concentric 
ประกอบกับนักกีฬาส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแบบ concentric มากกว่า 
eccentric ดังนั้นการฝึกซ้อมนักกีฬานอกจากให้ความ
ส�ำคัญกับการฝึกความแข็งแรงทนทานแล้ว ควรให้ความ
สนใจฝึกความยดืหยุน่ ความสมดลุแขง็แรงของกล้ามเนือ้
ในกลุ่มตรงข้าม (agonist-antagonist) และภายในกลุ่ม 
(concentric-eccentric)(20-21) การยืดกล้ามเนื้ออย่าง 
สมํ่าเสมอการจะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ  
เอน็และข้อต่อลดงานของกล้ามเนือ้ สามารถป้องกนัการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ มีหลักฐานชัดเจนว่า(22-26) การยืด
กล้ามเนือ้โดยเฉพาะแบบเกรง็ค้างอย่างสมํา่เสมอระหว่าง
การฝึกซ้อมสามารถลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตามการทดสอบ 
ความยดืหยุน่กล้ามเนือ้ไม่ได้ด�ำเนนิการเฉพาะเป็นรายมดั 
ตามชนิดของกีฬา โดยเฉพาะกล้ามเน้ือท่ีเคยได้รับ 
บาดเจ็บมาก่อน

	 จากการพัฒนาแผนการฝึกซ้อมเพื่อป้องกัน 
การบาดเจ็บในนกักฬีาฟตุบอลของ Junge A และคณะ(26) 

โดยให้ความส�ำคัญภายใต้การก�ำกับดูแลการฝึกของโค้ช
และผู้ฝึกสอน ประกอบด้วย การอุ ่นร่างกายเฉล่ีย  
15-30 นาที และใช้เวลาในการผ่อนหยุด 10-15 นาที 
อย่างสม�่ำเสมอ การยืดกล้ามเนื้อ การฝึกความแข็งแรงที่
สมดุลของกล้ามเน้ือระยางล่างและล�ำตัว การฟื้นฟูและ
ฝึกคนืสภาพความพร้อมเพือ่กลบัสูก่ารแข่งขนัในนกักฬีา
ที่บาดเจ็บอย่างเพียงพอ ติดเทปหรือพันผ้ายืดกระชับข้อ
ที่หลวมหรือไม่มั่นคงระหว่างการฝึกซ้อมและแข่งขัน  
พบว่าสามารถลดอบุตักิารณ์การบาดเจบ็มากกว่าร้อยละ 
20 เทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 ผลจากการทดลองนี้จึงสรุปได้ว่าการฝึกซ้อม
เน้นการฝึกลักษณะเฉพาะของแต่ละชนิดกีฬามากกว่า
การฝึกเพื่อเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย ลักษณะการฝึกของ
กีฬาประเภทต่างๆ มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ กีฬา
บางประเภทมีโค้ชก�ำกับอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่จะมีการ
ฝึกพ้ืนฐานของร่างกายด้านความแข็งแรง ความทนทาน 
ความคล่องแคล่ว มีการอบอุ่นร่างกาย และผ่อนหยุด  
หลังจากการฝึกพืน้ฐานแล้วจะมกีารฝึกทกัษะเฉพาะของ
กีฬาแต่ละประเภท จะช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากการ
เล่นกีฬาได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Emery CA. และ 
Pasanen K.(27) ได้พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการ 
บาดเจบ็จากการเล่นกฬีา ประกอบไปด้วย 3 ประเดน็หลกั  
ในการพัฒนา ได้แก่ 1) กลยุทธ์การฝึกอบรม 2) การปรับ
เปลี่ ยนกฎกีฬาและการ เป ล่ี ยนแปลงน โยบาย  
3) การแนะน�ำอุปกรณ์กีฬา พบว่า สามารถลดจ�ำนวน 
การบาดเจ็บรวมถึงความรุนแรงและขอบเขตของ 
การบาดเจ็บได้(28)

	 สิทธา พงษ์พิบูลย์ และฉัตรชัย มะสุนสืบ(29)  

ได้ศึกษาการบาดเจ็บอันเกิดจากการใช้บริการสถาน
ประกอบกิจการด้านการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ  
พบว่าสาเหตุของการบาดเจ็บจากการออกก�ำลังกายที ่
เกิดขึ้นในสถานประกอบกิจการด้านการออกก�ำลังกาย
เพื่อสุขภาพ คือ ท�ำมากเกินความสามารถของตนเอง 
(ร้อยละ 35.0) ไม่ทราบสาเหตุการบาดเจ็บหรือภาวะ
แทรกซ้อน (ร้อยละ 18.9) ท�ำท่าทางออกก�ำลังกายที่ผิด
เเละไม่ถกูต้อง (ร้อยละ 16.8) ไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัอปุกรณ์
ที่ใช้ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 8.4) ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำที ่
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ถกูต้องเกีย่วกบัชนดิของการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 7.7) 
ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากพนักงานเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ออกก�ำลงักายอย่างถูกต้อง (ร้อยละ 4.9) อปุกรณ์ขดัข้อง
หรือไม่ได้มาตรฐานท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือมีภาวะ
แทรกซ้อน (ร้อยละ 2.1) สถานบริการไม่สะดวกสบาย
หรือคับแคบและก่อให้เกิดการบาดเจ็บ (ร้อยละ 2.1)  
และอื่นๆ (ร้อยละ 4.2)
	 ผลจากการศกึษานีจ้งึสรปุได้ว่าการออกก�ำลงักาย
ที่มากเกินขีดความสามารถ จะส ่งผลให ้ เ กิดการ 
บาดเจ็บได้เนื่องจากการออกก�ำลังกายจนเกินขีดจ�ำกัด
ร่างกาย จะท�ำให้พลังงานท่ีเก็บสะสมน้ันหมดไปและ
ท�ำให ้ เกิดความอ ่อนล ้าของระบบประสาทและ 
กล้ามเนื้อ (Neuromuscular fatigue) จึงท�ำให้เกิด 
การบาดเจบ็ ดงันัน้การออกก�ำลงักายทีม่ากจนเกนิความ
สามารถของร่างกายจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ และ
ควรจะมีผู ้ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู ้แก่สมาชิกถึง 
การออกก�ำลังกายที่มากจนเกินไป ท่าทางออกก�ำลังกาย
ที่ถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ออกก�ำลังกายอย่างถูกต้อง

สรุป
	 การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา  
ควรมีการทดสอบสมรรถภาพทั่วไปและสมรรถภาพ
เฉพาะกฬีาแต่ละประเภทโดยเฉพาะร่างกายส่วนทีเ่คยได้
บาดเจ็บว่ามีความแข็งแรง ยืดหยุ่น และมาตรฐานเพียงพอ
ส�ำหรับนักกีฬา การทดสอบควรท�ำอย่างสมํ่าเสมอเป็น 
ระยะๆ อย่างต่อเนื่อง มิใช่ทดสอบเฉพาะช่วง หรือสมัย 
ที่มีการแข่งขันเท่านั้น การ Warm up การยืดเหยียด
กล้ามเนือ้ การฝึกทกัษะการทรงตวั การฝึกความแข็งแรง
ที่สมดุลของกล้ามเนื้อซึ่งทักษะดังกล่าวมีส่วนช่วยลด 
การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ และลดการสูญเสียการทรงตัว 
(ล้มได้ง่าย) การให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมก่อน
ออกก�ำลงักายต่างๆ การออกก�ำลงักายทีม่ากเกนิขดีความ
สามารถ จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ เนื่องจากการ 
ออกก�ำลังกายจนเกินขีดจ�ำกัดร่างกาย จะท�ำให้พลังงาน
ที่เก็บสะสมนั้นหมดไปและท�ำให้เกิดความอ่อนล้าของ
ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ (Neuromuscular fatigue) 
จึงท�ำให้เกิดการบาดเจ็บดังน้ันการออกก�ำลังกายท่ีมาก
จนเกินความสามารถของร่างกายจะส่งผลให้เกิดการ 
บาดเจ็บได้ ควรจะมีผู้ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู้แก่

สมาชิกถึงการออกก�ำลังกายท่ีมากจนเกินไป ท่าทาง 
ออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ออกก�ำลังกาย
อย่างถูกต้อง การตรวจสอบอุปกรณ์การออกก�ำลังกาย 
หรืออุปกรณ์การเล่นกีฬาอย่างสม�่ำเสมอ การแต่งกายที่
เหมาะสมกับชนิดกีฬาที่เล่น สามารถลดความเสี่ยงการ
บาดเจ็บเบ้ืองต้นจากการเล่นกีฬาได้อีกทั้งยังช่วยลด 
ผลกระทบระยะยาวของการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ
กระดูก เช่น โรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเริ่มแรก(21) เป็นต้น
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