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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันคนไทยให้ความสนใจในการมีสุขภาพที่ดีมากขึ้นรวมไปถึงการเข้าร่วมงานวิ่งต่างๆ  เมื่อเดือนมีนาคม 2560 ทางคณะ
แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลได้มีโครงการ “หนึง่ล้านห้าแสนก้าว ศริริาชและพสกนกิรไทยร่วมวิง่เฉลมิพระเกยีรต ิเชยีงใหม่-ศริริาช” 
เพ่ือร�ำลึกถึงสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก รวมทั้งมีการรับบริจาคเพ่ือระดมทุนในการสร้างอาคาร	
นวมินทรบพิตร ๘๔ พรรษา อาคารหลังสดุท้ายทีไ่ด้รบัพระราชทานนามจากพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช โดยมี	
นกัศกึษาแพทย์ร่วมวิง่ด้วยระยะทางกว่า 750 กโิลเมตร ซ่ึงการวิง่ระยะไกลต้องอาศยัความทนทานของร่างกายและอาจก่อให้เกดิการ
บาดเจ็บเรือ้รงัทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ได้ ดังนัน้จึงจ�ำเป็นต้องมีทมีดูแลในระหว่างการวิง่ ซ่ึงประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพบ�ำบัด นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ดังนั้น บทความนี้จึงจัดท�ำเพื่อแสดงบทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดในโครงการ “หนึ่ง
ล้านห้าแสนก้าว ศิริราชและพสกนิกรไทยร่วมวิ่งเฉลิมพระเกียรติ เชียงใหม่-ศิริราช”

ค�ำส�ำคัญ: นักกายภาพบ�ำบัด; การวิ่งระยะไกล

Abstract: Role of physiotherapist in “1.5 million steps Chiang Mai - Siriraj charity run”
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	 Thai population has begun to concern about healthy lifestyle, including participating in running events. In March 
2017, the Faculty of Medicine Siriraj Hospital organized the project “1.5 million steps Chiang Mai - Siriraj charity 
run”. The purposes of the project are to express the remembrance of his Royal Highness Prince Mahidol of Songkla 
and to encourage the fund-raising donation for the construction the 84th Anniversary Navamindrabopitr Building 
which is the last name granted by the late King Bhumibol Adulyadej. To complete the charity run successfully, 
all runners who were medical students had to run about 750 kilometers. The long distance running is primarily 	
about endurance. However, it can result in the accumulation of injuries and may become chronic musculoskeletal 	
problems. This activity requires a good care team which includes doctors, nurses, physiotherapists and sport scientists. 	
This article is to explain the role of physiotherapists in the “1.5 million steps Chiangmai-Siriraj Charity run”. 
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บทน�ำ

		 คงปฏเิสธไม่ได้ว่าปัจจุบนัคนไทยใส่ใจดูแลสขุภาพ
ทัง้เรือ่งอาหาร สือ่สขุภาพออนไลน์ และการออกก�ำลงั
กายโดยเฉพาะการวิง่ ในปี 2559 มีสถติผิูอ้อกก�ำลงักาย
ด้วยการวิง่ในประเทศไทยมากถงึ 11.96 ล้านคน โดย
การวิง่ทีน่ยิมได้แก่การวิง่ระยะไกลตัง้แต่ 3-5 กโิลเมตร
ขึ้นไป ซ่ึงเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคที่อาศัย
ความแข็งแรงและทนทานของร่างกายหลายระบบทั้ง
กระดูกกล้ามเนือ้ หวัใจและการไหลเวยีนเลือด เป็นต้น 
หลายการศกึษาจึงพบว่าการวิง่ระยะไกลสามารถท�ำให้
เกิดการบาดเจ็บจนกลายเป็นปัญหาเรื้อรังทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนือ้โดยเฉพาะข้อเข่าและข้อเท้า ดังนัน้
ผูว้ิง่ต้องเตรยีมความพร้อมของร่างกายและมีการดูแล
อย่างถกูต้องเหมาะสมเม่ือมีการบาดเจ็บ เพ่ือให้วิง่ครบ
ระยะและไม่เกดิการบาดเจบ็เรือ้รงัขึน้
		 เม่ือเดือนมีนาคม 2560 คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิลได้มีโครงการ“หนึง่
ล้านห้าแสนก้าว ศิริราชและพสกนิกรไทยร่วมวิ่ง
เฉลิมพระเกียรติ เชียงใหม่-ศิริราช” เพ่ือให้นักศึกษา
แพทย์ท�ำกิจกรรมร�ำลึกถึงสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร
อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก “พระบิดาแห่งการ
แพทย์แผนปัจจุบัน” รวมทั้งเพ่ือร่วมสืบสานปณิธาน
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
ในการจัดหาทุนสมทบการสร้างอาคารนวมินทรบพิตร 
๘๔ พรรษา โรงพยาบาลศิริราช อาคารหลังสุดท้ายที่
ได้รับพระราชทานนาม อีกทั้งนักศึกษาแพทย์ต้องการ
กระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญของการ
ออกก�ำลังกายและการมีสุขภาพที่ดี โดยตลอดเส้น
ทางมีประชาชนมาร่วมวิ่ง บริจาคและให้ก�ำลังใจเป็น
จ�ำนวนมาก โครงการนี้มี รศ.นพ.กีรติ เจริญชลวานิช 
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิคส์ฯ ประธานชมรมกรีฑา เป็นที่
ปรึกษาและดูแลโครงการ

	ดังนั้น รศ.นพ.กีรติจึงวางแผนจัดทีมในการดูแล
นักศึกษาแพทย์ที่วิ่ง โดยประกอบไปด้วยแพทย ์
พยาบาล  นักกายภาพบ�ำบัด นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
และทมีสนบัสนนุในส่วนประชาสมัพันธ์ การเงิน อาหาร 
ยานพาหนะ รถพยาบาล รถต�ำรวจและรถบ้านเคลือ่นที่
	ในส่วนของการวิ่งมีนักศึกษาแพทย์เป็นผู ้วิ่งหลัก 
จ�ำนวน 19 คน แบ่งเป็นสองทีมคือ ทีม A และทีม B 
โดยทั้งสองทีมจะสลับกันวิ่ง หากทีม A วิ่ง ทีม B จะ
ได้พัก ยกเว้นบางจุดที่มีกิจกรรมให้นักศึกษาแพทย์
ทั้งหมดต้องวิ่งร่วมกัน ดังนั้นหลังออกมาจากที่พัก
แล้ว นกัศกึษาแพทย์จะอยูบ่นรถบสัพร้อมทมีดูแล และ
วิง่ตามแผนของวนัจนครบระยะ จากเชยีงใหม่สูศ่ริริาช
ให้ส�ำเร็จภายใน 7 วัน ท�ำให้ทีมต้องดูแลสุขภาพของ
นักศึกษาแพทย์กันอย่างเต็มที่ ดังนั้น  เรามาท�ำความ
รู้จักบทบาทของ “นักกายภาพบ�ำบัด” หนึ่งในทีมดูแล
นักศึกษาแพทย์ผู้วิ่งหลักในโครงการนี้
	“วิชาชีพกายภาพบ�ำบัด” หมายถึง วิชาชีพที่กระท�ำ
ต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัย และ
การบ�ำบัดความบกพร่องของร่างกายซ่ึงเกิดเนื่องจาก
ภาวะของโรคหรอืการเคลือ่นไหวทีไ่ม่ปกต ิการป้องกนั 
การแก้ไข และการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพความพิการ
ของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ ด้วยวิธีทางกายภาพบ�ำบัดหรือการใช้เครื่องมือ
หรอือุปกรณ์ทีร่ฐัมนตรปีระกาศโดยค�ำแนะน�ำของคณะ
กรรมการให้เป็นเครือ่งมือหรอือุปกรณ์กายภาพบ�ำบดั1

		 หากพิจารณาค�ำจ�ำกัดความข้างต้น นักกายภาพ	
บ�ำบดัมีบทบาทตัง้แต่การเตรยีมร่างกายและจติใจก่อน
วิ่งเพือ่ป้องกันการบาดเจ็บ จนเมือ่เกิดการบาดเจ็บขึ้น
แล้วนักกายภาพบ�ำบัดสามารถตรวจประเมิน วินิจฉัย
ปัญหาและอาการ พร้อมให้การรักษาจนอาการทุเลา
ลงและสามารถกลับไปท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ ฉะนั้น 
นักกายภาพบ�ำบัดสามารถดูแลนักศึกษาแพทย์ใน
โครงการนี้ร่วมกับทีมได้ ดังต่อไปนี้
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1. การเตรียมตัวก่อนการวิ่ง
		 นักศึกษาแพทย ์ผ ่านการตรวจสุขภาพจาก	
โรงพยาบาลศริริาชและประเมินสมรรถภาพทางกายจาก	
ศริริาชฟิตเนสเซ็นเตอร์ รวมทัง้การประชมุทมีก่อนการ
วิง่ นกักายภาพบ�ำบดัสอบถามถงึปัญหาสขุภาพพบว่า
นกัศกึษาแพทย์  2 คนมีอาการปวดบรเิวณกลางหน้าแข้ง 
(Shin splints หรอื Medial tibial stress syndrome) 
ตัง้แต่ช่วงการฝึกซ้อม อาการดังกล่าวมักพบในนกัวิง่ทีมี่
การฝึกซ้อมอย่างเร่งรดั หกัโหม เม่ือมีแรงกระแทกซ�ำ้ๆ
และใช้งานกล้ามเนือ้ขาอย่างหนกั ท�ำให้เกดิการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนือ้ เอ็นกล้ามเนือ้ หรอืเยือ่หุม้กระดูกบรเิวณ
กระดูกหน้าแข้ง (Tibia)ได้ โดยทัว่ไปมักมีอาการปวดตือ้
บรเิวณกลางหน้าแข้ง หรอืมีอาการบวม ร้อน และมีจุด
กดเจ็บบรเิวณด้านในต่อกระดูกหน้าแข้งได้ แต่นกัวิง่ส่วน
ใหญ่ท่ีมีอาการนีย้งัสามารถวิง่ได้2

		 ภายหลังการตรวจร ่างกายพบว ่านักศึกษา
แพทย์มีกล้ามเนื้อหน้าแข้งตึงตัวร่วมกับมีอาการ
ปวด พิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อขาและรูปแบบ	
การเดินปกต ิแต่นกัศกึษาแพทย์มีความกงัวลในการวิง่ 	
นกักายภาพบ�ำบดัจึงใช้คิเนสโิอเทป (Kinesio tape) ตดิพยงุ	
ทีก่ล้ามเนือ้หน้าแข้งเพ่ือพยงุกล้ามเนือ้ทีบ่าดเจ็บให้ลด
การใช้งานลงและสามารถว่ิงต่อได้ คิเนสโิอเทปมีความ
บางเบาคล้ายผวิหนงัมนษุย์ ตดิแนบกระชบั มีแรงดึงที่
ผวิจงึช่วยยกระดับผวิหนงั เพ่ิมการไหลเวยีนของเลอืด 
ท�ำให้การรกัษาตวัของกล้ามเนือ้เป็นไปได้ดีขึน้ และยงั
ช่วยให้นกักฬีาสามารถคงประสทิธภิาพในการเล่นกฬีา
ต่อเนือ่งได้แม้มีอาการบาดเจบ็ร่วมด้วย คิเนสโิอเทปถกู
คิดค้นและพัฒนาโดยดร.เคนโซ คาเซ (Dr.Kenso Kase) 
เป็นเทปผ้าท่ีมีความยดืหยุน่ ไม่ขดัขวางการเคลือ่นไหว 
กาวของเทปเป็นกาวอะครลิิก ไม่มีส่วนประกอบของยา
และน�ำ้ยาง ไม่ระคายเคือง และสามารถตดิได้นาน 3-5 
วนั ส่วนวธิกีารใช้มีความหลากหลายแตกต่างกนัตาม
วตัถปุระสงค์ในการรกัษาและอาการของผูป่้วย3,4,5,6 โดย
หลังการตดิคิเนสโิอเทปแล้วให้นกัศกึษาแพทย์ลองวิง่พบ
ว่าอาการปวดทเุลาลงและม่ันใจในการวิง่มากขึน้

		 ที่ส�ำคัญก่อนวิ่งนักกายภาพบ�ำบัดและนักวิทยา-
ศาสตร์การกีฬาร่วมกันน�ำนักศึกษาแพทย์อบอุ ่น
ร่างกาย (Warm up) ซ่ึงหมายถึงการเตรียมอวัยวะ
ระบบต่างๆ ของร่างกายให้พร้อมที่จะท�ำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบประสาทกล้าม
เนื้อ ระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งมีหน้าที่
เกีย่วข้องและควบคุมการเคลือ่นไหวของร่างกาย อีกทัง้
ยังช่วยป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ
ต่อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวอีกด้วย7,8 การอบอุ่นร่างกาย
ก่อนวิ่ง9 มีดังนี้
		 1. การกระตุ้นการเคล่ือนไหวเบาๆ เช่น เดิน 
วิ่งเหยาะ เพ่ือปรับระบบการหายใจและการไหลเวียน
เลือดเข้าสู่สภาวะที่พร้อมวิ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ
		 2. กายบริหารเน้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching) ซ่ึงมีประโยชน์ทั้งช่วยอบอุ่นร่างกาย 
ปรับสมดุลท่วงท่า ลดปวดและเพ่ิมความยืดหยุ่นให้
แก่กล้ามเนื้อ รวมทั้งป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่น
กฬีา10 การยดืเหยยีดกล้ามเนือ้มีหลายรปูแบบทัง้แบบ
อยู่นิ่ง (Static stretching), แบบเคลื่อนที่ (Dynamic 
stretching) หรอืแบบเคลือ่นไหว (Ballistic stretching) 
เป็นต้น11  

		 ภายหลังการเดินหรือวิ่งเหยาะ นักศึกษาแพทย์
ท�ำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยตนเอง เริ่มจากการ
ยืดเหยียดแบบอยู่นิ่งโดยเคลื่อนไหวจากท่าเริ่มต้นจน
รู้สึกตึงมากแต่ทนได้ในส่วนของกล้ามเนื้อที่ต้องการ
ยืดเหยียด ยืดค้างนิ่ง 10 วินาที และเคล่ือนไหวกลับ
สู่ท่าเริ่มต้น ท�ำซ�้ำท่าละ(ข้างละ) 2-3 ครั้ง และท�ำการ
ยืดเหยียดแบบเคล่ือนไหว เริ่มท�ำแบบเดียวกับการ
ยืดเหยียดแบบอยู่นิ่งแต่เม่ือเคลื่อนไหวจนรู้สึกตึงที่
กล้ามเนื้อแล้วให้ท�ำการเคลื่อนไหวซ�้ำในช่วงสั้นๆ
ของมุมที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อ โยกกลับไปมา 
2-3 ครั้งและกลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ท�ำซ�้ำแต่ละท่า(ข้าง
ละ) 1-2 ครั้ง ทั้งนี้รูปแบบ จ�ำนวนและระยะเวลาการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขึ้นอยู่กับสถานที่และเวลาตาม	
จุดพัก (รูปที่ 1)
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รปูที ่ 1. ตวัอย่างท่ายดืเหยยีดกล้ามเนือ้ (1A) กล้าม
เนือ้หน้าอก หวัไหล่ ต้นแขนด้านหน้าและด้านหลัง (1B) 
กล้ามเนือ้ล�ำตวัด้านหลงัและด้านข้าง (1C) กล้ามเนือ้
สะโพกและต้นขาด้านหน้า-กล้ามเนื้อสะโพกและต้นขา
ด้านหลัง (1D) กล้ามเนือ้ล�ำตวั สะโพกและต้นขาด้านใน`

		 3. การอบอุ่นร่างกายแบบเฉพาะ เพ่ือฝึกความ
สัมพันธ์ของทักษะการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานและประสาน
งานของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ด้วยการให้วิง่ด้วย
ทักษะการเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆกัน9 (รูปที่ 2)

		 โดยเริ่มจากวิ่งก้าวยาวถึงวิ่งพับเข่า และจบซ�้ำ
ด้วยวิ่งก้าวยาว วิ่งท่าละ 1-2 รอบ ระยะทางต่อรอบ
ประมาณ 50-80 เมตร ทั้งนี้การเลือกใช้ท่า จ�ำนวน
และระยะทางปรับตามสถานที่และเวลาตามจุดพัก
		 นอกจากนี้ หากเริ่มวิ่งตั้งแต่เช้าและต้องอยู่บน
รถบสั ไม่สามารถอบอุ่นร่างกายตามลักษณะข้างต้นได้ 
นกักายภาพบ�ำบดัจะใช้การนวดโดยการนวดในนกักฬีา 
(Sport massage) เป็นทีย่อมรบัอย่างแพร่หลายในด้าน
การส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ ช่วยเตรียม
ตัวก่อนการเล่นกีฬา กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลด
ความวิตกกังวล ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ลดอาการปวด 
และช่วยฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อภายหลังการออกก�ำลัง
กาย โดยเทคนิคการนวดกล้ามเนื้อก่อนวิ่ง12,13 มีดังนี้

		 - Petrissage ด้วยเทคนคิ Muscle shaking นวด
โดยหยิบยกกล้ามเนื้อแล้วออกแรงเขย่า, Vibration 
คล้าย Muscle shaking แต่ใช้เป็นแรงสัน่ทีก่ล้ามเนือ้, 
Kneading นวดคลึงเนื้อเยื่อเป็นวงกลม และ Picking 
up นวดโดยบีบยกเนื้อเยื่อขึ้นมาแล้วปล่อย
		 - Tapotement หรือ Percussion นวดโดยการ
เคาะสลับมือ

2. การดูแลระหว่างการวิ่งในรอบวัน
		 ทีมจะดูแลเรื่องน�้ำดื่ม เกลือแร่ และผ้าเย็นให้แก่
นักศึกษาแพทย์ตามความเหมาะสม การรักษาระดับ
น�้ำในร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติเป็นสิ่งส�ำคัญ ดังนั้น 
นักศึกษาแพทย์จะถูกกระตุ้นให้ด่ืมน�้ำให้เพียงพอทั้ง
ก่อน ระหว่างและหลังวิ่ง เพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย 

รปูที ่2. การอบอุ่นร่างกายแบบเฉพาะส�ำหรบัการวิง่ (2A) 
วิง่ก้าวยาว (Running stride) คือ วิง่โดยเน้นความยาว
ของช่วงก้าว ด้วยการถบีส่งขาหลังตงึ และขาหน้ายกเข่า	
สูงขนานพ้ืน (2B) วิ่งยกเข่าต�่ำเคล่ือนที่ไปข้างหน้า 	
(Ankling) คือ วิง่ไปข้างหน้าโดยให้ยกเข่าต�ำ่และเท้าสมัผสั	
พ้ืนอย่างรวดเรว็ (2C) วิง่ยกเข่าสงูเคลือ่นทีไ่ปข้างหน้า 
(High knee) คือ วิง่ไปข้างหน้าโดยยกเข่าสงู ขาท่อนบน
ขนานพ้ืนและเท้าสมัผสัพ้ืนอย่างรวดเรว็ (2D) วิง่เข่าตรง
เคลือ่นทีไ่ปข้างหน้า (Extend knee) คือ วิง่ไปข้างหน้า
โดยลอ็คเข่าเหยยีดตรงและส้นเท้าสมัผสัพ้ืน (2E) วิง่พับ
เข่าเคล่ือนทีไ่ปข้างหน้า (Flex knee) คือ วิง่ไปข้างหน้า
โดยพับงอเข่าคล้ายจะให้เท้าแตะก้น
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คงสมรรถภาพความทนทานในการวิ่ง และช่วยฟื้นฟู
ร่างกายจากการอ่อนล้าได้เป็นอย่างดี
		 - หลังจากนักศึกษาแพทย์กลับมาพักบนรถแล้ว 
แพทย์หรือนักกายภาพบ�ำบัดสอบถามถึงอาการบาด
เจ็บ หากไม่มีอาการ นักกายภาพบ�ำบัดจะให้นักศึกษา
แพทย์ท�ำให้ร่างกายคืนสู่สภาพปกติ (Cool down) ซึ่ง
หมายถึง กิจกรรมที่ท�ำทันทีหลังจากการประกอบกิจ
กรรมหนักๆ ลักษณะเหมือนกับกิจกรรมการอบอุ่น
ร่างกาย แต่ท�ำกลับกันคือ ท�ำกิจกรรมให้เบาลงและ
ช้าลง ซ่ึงจะช่วยให้ร่างกายปรบัตวัสูส่ภาพเดิมได้ดีและ
รวดเร็วขึ้น9 หลังจากนักศึกษาแพทย์ยืนพักปรับอัตรา
การหายใจเป็นปกติแล้ว ท�ำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แขนขา 3-4 ท่า จากนั้นนักกายภาพบ�ำบัดท�ำการนวด
ด้วยเทคนิค 
		 - Effleurage นวดโดยกดลบูเนือ้เยือ่อย่างช้าและ
เบามือ มักท�ำจากส่วนปลายสู่ส่วนต้น
		 - Petrissage ด้วยเทคนิค Wringing นวดโดย
บีบยกเนื้อเยื่อขึ้นแล้วขยับไปมาและ Rolling นวดโดย
หยิบยกผิวหนังขึ้นมาด้วยน้ิวมือแล้วม้วนกล้ิงเป็นลูก
คลื่นต่อเนื่อง14 
		 โดยจดัท่าให้นกัศกึษาแพทย์นัง่เหยยีดขาสบายที่
เบาะรถ ท�ำการนวดจากปลายเท้าสูต้่นขา เพ่ือปรบัการ
ไหลเวยีนเลอืด ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ลดอาการล้า และ
ชะลอการบวมน�ำ้ทีข่าหลังจากวิง่ต่อเนือ่งหลายวนัและ
ต้องนั่งรถติดต่อกันเป็นเวลานาน
		 ในวนัท้ายๆของโครงการหลังจากนกัศกึษาแพทย์
วิง่เสรจ็และพักบนรถแล้ว นกักายภาพบ�ำบดัสงัเกตพบ
อาการปวด บวม ร้อนบรเิวณเข่า หน้าแข้งและน่องของ

นักศึกษาแพทย์บางคน จึงให้การรักษาโดยอาศัยหลัก 
RICE: Rest Ice Compression and Elevation คือ
จัดท่าพักและใช้ผ้ายืดชนิดเย็น (Cooling bandage) 
พันจากปลายขาท่อนล่างสู่ต้นขา พร้อมเหยียดขาให้
สบายและหนุนยกขาสูง เป็นเวลา 15 นาที
		 บางรายมีอาการบาดเจ็บเฉพาะที่เช่น เจ็บหน้า
แข้ง (Shin splints) หรือเจ็บเอ็นใต้ฝ่าเท้า (Plantar 
fasciitis) นกักายภาพบ�ำบดัจะใช้ผลของความเยน็จาก
แผ่นประคบเย็น (Cold pack) หรือการฉีดสเปรย์เย็น 
(Cool spray) บรรเทาอาการในเบื้องต้นและช่วยให้ยัง
สามารถวิ่งต่อได้ โดยความเย็นท�ำให้หลอดเลือดหด
ตัว ลดการไหลเวียนเลือดบริเวณนั้น ช่วยลดบวม และ
ความเย็นช่วยลดปวดอธิบายด้วยทฤษฏีควบคุมประต ู
(Gate control theory) อีกทัง้ช่วยลดความไวในการรบั
ความรู้สึกเจ็บปวดจากการเพ่ิมระดับขีดกั้นความเจ็บ
ปวด ท�ำให้บริเวณที่ประคบเย็นมีความปวดลดลง และ
เม่ือถงึจุดพัก นกักายภาพบ�ำบดัท�ำการประเมินอาการ
บาดเจ็บซ�้ำ และพิจารณาให้การรักษาเพื่อลดปวด ลด
อักเสบด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์(Ultrasound) เป็นการ
รกัษาด้วยไฟฟ้าทีใ่ห้ความร้อนลกึ แต่การรกัษาในระยะ
อักเสบจะใช้ผลการรักษาแบบ Non-thermal effect 
เพ่ือกระตุ ้นกระบวนการเมตาบอลิซ่ึมและการซ่อม
แซมของเนื่อเยื่อ, เครื่องผลิตกระแสกระตุ้นประสาท
ผ่านผิวหนังแบบพกพา(Portable TENs) ช่วยลดปวด
ในระยะอักเสบอธิบายด้วยทฤษฏีควบคุมประตู (Gate 
control theory) โดยการบ�ำบัดด้วยไฟฟ้าสามารถ
ให้การรักษาในเนื่อเยื่อที่ลึกกว่าการประคบเย็น, แผ่น
ประคบเย็น หรือคิเนสิโอเทป ตามอาการ (รูปที่ 3)

รปูที ่3. กระบวนการดูแลรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัในโครงการฯ
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3. การดูแลหลังการวิ่ง
		 หลังจากกลับเข้าที่พักแล้ว นักศึกษาแพทย์ได้
รับการดูแลจากทีมดูแล ทั้งอาจมีการเตรียมหมอ
นวดแผนไทยมาท�ำการนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 	
นกัวทิยาศาสตร์การกฬีาช่วยยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ รวม	
ถึงนักกายภาพบ�ำบัดให้การดูแลรักษานักศึกษาแพทย์
ที่มีอาการบาดเจ็บด้วยเครื่องมือและเทคนิคทาง
กายภาพบ�ำบัด เช่น ในรายที่ปวดหน้าแข้ง (Shin 
splints) มาก่อนการวิง่ มักมีอาการปวดและจุดกดเจ็บ
ที่กล้ามเนื้อชัดเจนขึ้นในช่วงท้ายของแต่ละวัน หรือใน
รายทีมี่อาการปวดบรเิวณจุดเกาะของเอ็นกล้ามเนือ้งอ
ข้อเข่า (Biceps femoris tendinitis)มากจนเดินลงน�้ำ
หนักขาได้ไม่เต็มที่ ภายหลังแพทย์ประเมินและให้การ
รกัษาทางยา นกักายภาพบ�ำบดัร่วมประเมินอาการและ
รกัษาด้วยเครือ่งอัลตร้าซาวด์ การยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ 
และคิเนสโิอเทป เพ่ือลดอาการปวดและเน้นผ่อนคลาย
ทีเ่อ็นและกล้ามเนือ้ นกัศกึษาแพทย์มีอาการปวดลดลง
และเดินลงน�้ำหนักได้เป็นปกติ
		 ดังนั้น นักกายภาพบ�ำบัดจะท�ำงานร่วมกับทีม
สนับสนุนต่างๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกาย 
และดูแลรักษาอาการบาดเจ็บอย่างถูกต้องและเหมาะ
สม ซึ่งส�ำคัญมากส�ำหรับการวิ่งระยะไกลในครั้งนี้ เพื่อ
ช่วยให้นกัศกึษาแพทย์สามารถวิง่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์
ตามที่ตั้งไว้ได้อย่างปลอดภัย และที่ส�ำคัญเพ่ือไม่ให้
เกิดการบาดเจ็บเรื้อรังเกิดขึ้น   แม้การวิ่งในโครงการ
ได้จบลงด้วยยอดบริจาคที่เกินเป้าหมาย แต่สิ่งที่ได้
มากไปกว่านัน้คือ การวิง่ในครัง้นีไ้ด้จุดประกายให้เกดิ
นักวิ่งเพ่ือสุขภาพหน้าใหม่เพ่ิมขึ้นและยังท�ำให้หลาย
คนได้รู้ถึงกระบวนการดูแลนักวิ่งระยะไกลที่เป็นระบบ 
บทบาทของทีมผู้ดูแลฝ่ายต่างๆ รวมถึงบทบาทของ
นักกายภาพบ�ำบัดในการดูแลนักศึกษาแพทย์ที่วิ่งใน
ครั้งนี้ด้วย
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