
วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2562)	 1

การติดเชื้อในกีฬา

นัชชา ยันติ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์

บทคัดย่อ

ปัจจุบันน้ี กีฬาเป็นคำ�ตอบของหนทางในการพัฒนา

สมรรถภาพของร่างกาย หลายคนบนโลกนี้ช่ืนชอบ 

การเล่นกีฬาจนพัฒนาตนเองเป็นนักกีฬาและเข้าร่วม

ในการแข่งขันกีฬา การบาดเจบ็ทางการกีฬามกัเกิดข้ึน

เสมอจากอบัุติเหต ุจากการใช้งานมากเกินไป และการ

ติดเช้ือในระหว่างการเล่นกีฬา ซ่ึงการติดเช้ือน้ันเกิดจาก

การรับหรือสัมผัสจุลชีพก่อโรคเช่น แบคทีเรีย ไวรัส 

เช้ือราและปรสติ ผา่นเสน้ทางการตดิต่อท่ีหลากหลาย

เส้นทางการติดต่อของเช้ือโรคอันดับแรก คือ 

การสัมผัสเชื้อก่อโรคโดยตรง (Direct transmission) 

เช่น การติดเชื้อทางผิวหนัง การติดเชื้อที่เกิดจากการ

รับเลือดที่มีเช้ือก่อโรคเข้าสู่ร่างกาย (Blood borne 

transmission) และ (droplet transmission) การรับ

ละอองหรือสารคัดหลั่งที่เกิดจากการจาม ไอ หรือการ

พดูคยุของผู้ติดเช้ือเข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจ เสน้ทาง 

การติดตอ่เหลา่นีม้กัเกิดในสถานการณท่ี์นกักีฬาตอ้งมา

อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่นภายใต้สิ่งแวดล้อมเดียวกัน 

เช่น แคมป์นกักีฬา หรอืในสถานท่ีจดัการแข่งขันหนึง่ๆ 

ซ่ึงทำ�ให้มีความใกล้ชิดและสามารถแพร่กระจายโรค 

สู่คนอื่นๆ ได้ง่ายขึ้น โรคติดต่อทางผิวหนังเป็นปัญหา

ท่ีพบบ่อยในนักกีฬาโดยเฉพาะหรือท่ีเรียกว่าโรคน้ำ�กัดเท้า

หรือฮ่องกงฟุต (Tinea pedis : TP) และ ทีเนีย  

คอร์โพริส (Tinea corporis) ซึ่งเป็นเชื้อราก่อโรคที่

มักพบในสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่นและชื้น การติดเชื้อที่เกิด

จากการรบัเลอืดทีม่เีช้ือก่อโรคเข้าสูร่า่งกาย เช่น ไวรสั

ตับอักเสบบีและซี ซ่ึงมักพบว่าเกิดจากการสัมผัสผิวหนัง

ท่ีมีบาดแผลหรือเย่ือเมือกบุผิวของผู้ติดเช้ือและสามารถ

ตดิต่อกันผา่นการโด๊ปเลอืด การใช้พฤตกิรรมการใช้ยา

ในทางท่ีผิด และเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อท่ีเกิดจากการรับ

ละอองหรือสารคัดหล่ัง (Droplet transmission) เกิดจาก

การจาม ไอ หรือการพูดคุยเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ

เช่น โรคไอกรน สำ�หรับการสัมผัสเชื้อก่อโรคโดยอ้อม 

(Indirect transmission) ซึ่งประกอบด้วยการติดเชื้อ

ผ่านทางอากาศ (Airborne), การติดเชื้อผ่านทางวัตถุ 

(Vehicleborne) และ การติดเช้ือผ่านทางแมลง  

(Vectorborne transmission) ซ่ึงในบางประเภทกีฬาน้ัน

ทำ�ให้นักกีฬาต้องสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมท่ีปนเป้ือนไปด้วย

เชื้อก่อโรค เช่น แบคทีเรียเลปโตสไปรา (Leptospira 

spp.) ที่ปนเป้ือนอยู่ในแม่น้ำ�ก่อให้เกิดโรคฉี่หนูหรือ 

ยุงก้นปล่องที่เป็นสาเหตุของมาลาเรีย ซ่ึงพบเจอใน

สถานที่ที่จัดการแข่งขันเช่นในป่า

สรุป นักกีฬา ผู้ฝึกสอน และ โค้ช ควรที่จะ

ทบทวนความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือรวมไปถึงการดำ�เนินการ

ด้านสุขอนามัยที่เหมาะสมเพื่อลดการเกิดโรคติดเช้ือ 

ในนักกีฬา
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INFECTIONS IN SPORT

Nadchar Yanti
Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage

Abstract

Nowadays, “Sport” is a great way to 

improve physical performance. Many people in 

the world love sports. They improve themselves 

to become a sportsman (athletes) and participate 

in sports events and competitions. Sport injuries 

among sportsman always occur due to accidents, 

overuse injuries and infections in sports. There 

are several ways that sportsman is at risk of 

infections, ranging from touching holding and 

physical contact with microorganisms (bacteria, 

virus, fungi and parasite).

First, direct transmission which is consisted 

of skin-to-skin contact, blood borne transmission 

and droplet transmission. These routes often 

occur in situations in which sportsman live in 

crowded environments as sports camps and 

competitive events. Moreover, sport training 

and competition lead them to congregate in 

the sport club and also share in environments 

together which can result in the spread of 

infectious diseases easily. Direct contact  

transmission through skin-to-skin contact plays 

a role in the most of infected problem in sport 

such as bacterial and fungal infections. Tinea 

pedis (TP) and Tinea corporis are among 

general fungal skin infected disease that  

usually found in warm and moist environment. 

Blood borne infection such as Hepatitis B and 

C virus often occur due to exposure injured skin 

or mucous membrane and also was transmitted 

through blood doping, drug abuse and sexual 

intercourse. Droplet transmission spreads include 

sneezing, coughing, or even talking such as 

pertussis. For indirect transmission, it consists 

of airborne, vehicleborne and vectorborne 

transmission. Different type of sports allow the 

participants expose to contaminated water such 

as Leptospira bacteria in river or anopheles 

mosquito in wild, where a competition was 

established.

Conclusion Athlete, trainer and coach 

should review their knowledge about infectious 

diseases including proper hygiene to reduce 

the incidence of the infectious diseases in 

athletes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

เป็นที่ทราบกันดีในปัจจุบันนี้ว่า “กีฬา” เป็น

กิจกรรมทีช่่วยสง่เสรมิทัง้ในดา้นสขุภาพกายและจติใจ 

ให้แก่ประชาชนในทุกเพศทกุวัย ในแต่ละประเทศลว้น

ให้ความสำ�คัญกับการกีฬา นำ�ไปสูก่ารแข่งขันในระดบั

ตา่งๆ แต่ในคุณประโยชนม์ากมายของการเลน่กีฬานัน้

ก็แฝงด้วยอนัตรายทีน่กักีฬาอาจจะตอ้งประสบพบเจอ 

ถ้ากลา่วถึงอนัตรายจากการเลน่กีฬานัน้หลายคนมกัจะ

นึกถึง การบาดเจ็บทางการกีฬา ซ่ึงเป็นอุบัติเหตุท่ีได้รับ

ระหว่างฝึกซ้อมหรือแข่งขันหรือการบาดเจ็บจากการ 

ใช้งานมากเกินไป (Overuse injury) แต่ที่หลายคน

อาจจะคาดไม่ถึงน่ันคือการติดเช้ือท่ีเกิดจากการเล่นกีฬา 

ในการฝกึซ้อมหรือการแข่งขันในกีฬาแตล่ะประเภทนัน้ 

นักกีฬาจะต้องเข้ามาอยู่ร่วมกันภายใต้สิ่งแวดล้อม

เดียวกัน หรือการแข่งขันกีฬาบางอย่างทำ�ให้ผู้แข่งขัน

ต้องเผชิญกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อและไม่สามารถควบคุมได้ รวมไปถึงปัจจัย

ด้านสุขลักษณะของนักกีฬาเอง มีรายงานหลายฉบับ

เกี่ยวกับการติดเชื้อจุลชีพประเภทต่างๆ ได้แก่ เชื้อรา 

แบคทเีรีย ไวรสั และปรสติ ซ่ึงเกิดภายใตป้ระเภทของ

กีฬาและสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันไป จำ�แนกตามเส้นทาง

ที่เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย (Mode of transmissions) 

การติดเช้ือท่ีเกิดจากการเล่นกีฬาเกิดข้ึนได้ในทุกช่วงอายุ

ของนักกีฬาและทุกระดับของการแข่งขันต้ังแต่การแข่งขัน

ระดับภูมิภาคจนถึงการแข่งขันระดับโลก และเกิดข้ึนได้

ทกุสถานท่ีเช่น ในโรงยิมในมหาวทิยาลยั แคมป์สำ�หรบั

เก็บตัวนักกีฬา สถานที่ที่ใช้ทำ�การแข่งขัน โดยเฉพาะ

ในเขตร้อนช้ืนที่อุดมไปด้วยเช้ือก่อโรคท่ีรุนแรง เช่น 

ในการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก ครั้งที่ 31 ณ เมืองริโอ เด 

จาเนโร สาธารณรฐับราซิล พ.ศ. 2559 ซ่ึงเป็นประเทศ

ทีม่กีารระบาดของโรคไวรสัซิกา เดมิทีนัน้โรคไวรัสซิกา 

พบครัง้แรกในลงิทีป่ระเทศยูกันดา ใน ค.ศ. 1947 และ

พบผู้ติดเชื้อคนแรกใน ค.ศ. 1952 ขณะนั้นมีรายงาน

การเกิดในคนน้อยมาก และใน ค.ศ. 2013 พบการระบาด

คร้ังใหญ่โดยมีผู้ติดเช้ือมากกว่า 30,000 รายใน เฟรนช์

พอลินีเชีย (French Polynesia) และแพร่กระจาย

มายังประเทศบราซิล ใน ค.ศ. 2015 (Deepak et al., 

2017) การติดเชื้อไวรัสซิกาก่อให้เกิดอาการคล้ายโรค

ไข้หวัดใหญ่ อาการสำ�คัญคือ มีไข้ ตาแดง มีผื่นขึ้น

ตามผวิหนงั ปวดข้อ การแพรก่ระจายโรคโดยมยุีงลาย

เป็นพาหะ นอกจากนี้สามารถติดต่อผ่านทางเลือด 

และการมีเพศสัมพันธ์ อาการแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญคือ 

กลุ่มอาการกิลแลง บาร์เร ซินโดรม (Guillain-Barré 

syndrome: GBS) เป็นอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ท่ีบริเวณแขนและขา เกิดจากการอักเสบของเส้นประสาท

หลายเส้นในเวลาเดียวกัน หากมีอาการรุนแรงผู้ป่วย

อาจเสียชีวิตจากระบบทางเดินหายใจล้มเหลว มารดา

ท่ีติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นปัญหาท่ีร้ายแรงในประเทศบราซิล 

เนื่องจากทารกท่ีเกิดมาจะมีภาวะ Microcephaly  

หรือ การมีเส้นรอบวงศีรษะท่ีมีขนาดเล็กกว่าปกติส่งผล

ทำ�ให้เกิดความผิดปกติในสมอง ซ่ึงใน ค.ศ. 2014 บราซิล

มีผู้ป่วย Microcephaly มากกว่า 3,000 ราย (Herriman, 

2015) ด้วยเหตุนี้ โรคไวรัสซิกาจึงเป็นปัญหาสำ�คัญ

ระดับโลก เมื่อมีการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก ครั้งที่ 31 

องคก์รระดบัประเทศ เช่น องคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO) ได้มข้ีอแนะนำ�สำ�หรบั

นกักีฬาทีจ่ะเดนิทางเข้าไปแข่งขันกีฬาท่ีประเทศบราซิล 

และสำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้ออกมาตรการเฝ้าระวังโรค ป้องกัน ควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสซิกาสำ�หรับทีมแพทย์และผู้จัดการทีม 

รวมถึงฉีดวัคซีนและมอบอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาให้แก่นักกีฬา เจ้าหน้าท่ีท่ีจะไปร่วมการแข่งขัน

กีฬาโอลมิปิกในคร้ังน้ันด้วย (Department of Disease 

Control, 2015) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ

ติดเชื้อที่เกิดในนักกีฬามากกว่า 1,500 งานวิจัย ของ 

กรอสเซส และคณะ (2012) พบว่าเชื้อก่อโรคที่พบใน
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นักกีฬามากที่สุดคือ Staphylococcus aureus ที่ดื้อ

ต่อยาปฏิชีวนะ methicillin (methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus : MRSA) มีจำ�นวน  

14 งานวจิยั รองลงมาไดแ้กก่ารตดิเชือ้รากอ่โรคกลาก

ท่ีมีสาเหตุจาก Trichophyton spp. จำ�นวน 7 งานวิจัย 

โรคฉี่หนูโดยการติดเชื้อแบคทีเรีย Leptospira spp. 

6 งานวิจัย โรคเริมที่มีสาเหตุจากการติด Herpes 

simplex virus 5 งานวิจยั การตดิเช้ือทางผวิหนงัและ

ระบบทางเดินหายใจโดยเช้ือแบคทีเรีย สเตรปโตค็อกคัส 

กลุ่มเอ (Group A Streptococcus: GAS) 3 งานวิจัย 

และการติดเชื้อ Staphylococcus aureus ที่ไวต่อ 

ยาปฏิชีวนะ methicillin (methicillin- susceptible 

Staphylococcus aureus : MSSA) การติดเช้ือ 

Neisseria meningitidis ทีน่ำ�โรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ

จากเช้ือไข้กาฬหลงัแอน่ การตดิเช้ือโรคหัด (Measles) 

กลุ่ม Coxsackievirus ประเภท B1 และ B2 โรคพยาธิ

ปากขอ (Ancylostomiasis) อย่างละ 2 งานวิจัย  

ซ่ึงจากการรายงานนั้นจะพบว่าประเภทเช้ือท่ีพบใน

นักกีฬาจะมีความแตกต่างกันตามประเภทของกีฬา 

ได้แก่ ศิลปะการต่อสู้ (Martial arts) กีฬาปะทะ 

(Contact sport) กีฬากลางแจ้ง (Outdoor sport) 

และกีฬาประเภทอื่น ๆ ได้แก่ ยกน้ำ�หนัก ยิมนาสติก 

และ เทนนิส ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 จำ�นวนงานวิจัยที่รายงานการติดเชื้อจุลชีพในกีฬาประเภทต่าง ๆ

ที่มา: Grosset et al., 2012

เสน้ทางทีเ่ชือ้โรคเข้าสูร่า่งกาย (Mode of transmis-

sions)

การติดเช้ือท่ีเกิดจากการเล่นกีฬาน้ันมีผลเสียทำ�ให้

นักกีฬาป่วยด้วยการติดเช้ือดังกล่าว การแข่งขันกีฬา

ในแต่ละทัวร์นาเมนต์นั้นต้องมีการฝึกซ้อมอย่างหนัก 

ในระยะเวลาที่ยาวนาน การป่วยด้วยโรคติดเชื้อนำ�มา

ซ่ึงการลงแข่งขันทีไ่มเ่ตม็ศักยภาพหรอือาจต้องถอนตัว

จากการแข่งขันหากเกิดการเจ็บป่วยจนไม่สามารถลง

แข่งขันได้ นอกจากนีก้ารเดินทางไปแข่งขันในประเทศ

หรือภูมิภาคท่ีมีโรคติดต่อที่รุนแรงเป็นโรคประจำ�ถ่ิน 

(Endemic) ในพื้นที่นั้นๆ ทำ�ให้นักกีฬาและเจ้าหน้าที่

เส่ียงต่อการติดเช้ือและอาจนำ�เช้ือก่อโรคกลับมาสู่ประเทศ
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ตนเองโดยที่ไม่รู้ตัว ดังนั้นความรู้และความตระหนัก

ในเก่ียวกับการติดเช้ือที่เกิดจากการเล่นกีฬาจึงเป็นสิ่ง

ที่สำ�คัญ เพื่อนำ�ไปสู่แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ

และการรักษาอย่างทันท่วงทีเมื่อเกิดการติดเช้ือ  

การติดเช้ือที่เกิดจากการเล่นกีฬาสามารถแบ่งออกได้

หลายประเภทตามชนิดของจุลชีพก่อโรค ประเภทของ

กีฬา หรือลักษณะของสถานท่ี แต่ในท่ีน้ีขอแบ่งประเภท

ของการติดเชื้อที่เกิดจากการเล่นกีฬาตาม Mode of 

transmissions ดังนี้

1)	การสัมผัสเช้ือก่อโรคโดยตรง (Direct transmis-

sion) เป็นการติดเช้ือผ่านการสัมผัสรังโรค (Reservoir) 

เช่น การติดเช้ือทางผิวหนังโดยการสัมผัสบาดแผล 

หรือฝีหนองของผู้เล่นท่ีมีการติดเช้ือ การติดต่อผ่านเลือด 

การมีเพศสัมพันธ์ การหายใจเอาเช้ือก่อโรคเข้าไป 

(Droplet transmission) และการสัมผัสกับส่ิงแวดล้อม

ที่ปนเปื้อนด้วยจุลชีพโดยตรง เช่น โรคพยาธิปากขอ 

(Hookworm) ที่ติดต่อโดยพยาธิตัวอ่อน (Larvae)  

ที่อยู่ในดินไชผ่านเข้าทางผิวหนัง เป็นต้น

	 1.1)	การติดเช้ือผ่านการสัมผัสทางผิวหนัง

โดยตรง (Skin-to-skin contact) เป็นการติดเช้ือ 

โดยผู้ป่วยสัมผัสกับเชื้อก่อโรคหรือผู้ท่ีเป็นโรคโดยตรง

ผ่านการสัมผัสทางผิวหนัง เช่น โรคกลาก (Derma-

tophytosis) เป็นโรคผิวหนังที่เกิดจากกลุ่มของเชื้อรา 

Dermatophyte ได้แก่ Epidermophyton floccosum 

Microsporum spp. และ Trichophyton spp. การติด

เชื้อรา Trichophyton rubrum และ Trichophyton 

mentagrophytes ทำ�ให้เกิดโรค athlete’s foot 

(Tinea Pedis) หรือท่ีเรียกว่าโรคน้ำ�กัดเท้า มักพบในเท้า

ของนกักีฬาสมัผสักับเช้ือราในสภาพแวดลอ้มท่ีรอ้นช้ืน 

เช่น นักกรีฑา นักว่ายน้ำ� อาการของโรคคือ คัน ร้อน

บริเวณระหว่างนิ้วเท้ามือหรือฝ่าเท้า ผิวหนังหนาข้ึน

หรือลอกเป็นขุยๆ สีซีด และแตกเป็นแผ่น อาจจะ 

มีการหลุดของเล็บได้ การติดเช้ือรานั้นสามารถแพร่

กระจายได้โดยการปนเปื้อนถุงเท้า รองเท้า ตลอดจน

สิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น พื้นสระว่ายน้ำ� ห้องอาบน้ำ�  

ในห้องล็อคเกอร์ บริเวณท่ีเก็บอุปกรณ์ที่มีความชื้น

สะสมอยู่ นอกจากน้ียังมีการติดเช้ือราบริเวณส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย เช่น โรคกลากท่ีหนังศีรษะ (Tinea capitis) 

และโรคกลากที่ผิวหนังซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไปตามส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย เช่น ท่ีใบหน้า (Tinea faciei) ขาหนีบ 

(Tinea cruris) มือ (Tinea manuum) และลําตัว 

(Tinea corporis) ราฟฟี่ และ อมิลราจาฟ ได้ศึกษา

เช้ือราที่ปนเป้ือนบริเวณสระว่ายน้ำ�ของเมืองอาห์วาซ 

ประเทศอหิรา่นโดยนำ�ตวัอย่างน้ำ�ในสระวา่ยน้ำ�รวมถึง

สิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบมาตรวจสอบโดยใช้

กลอ้งจลุทรรศนเ์พือ่ดลูกัษณะรูปร่างของโคโลน ีซ่ึงพบ

ว่าเป็นเชื้อรา 323 ตัวอย่างจาก 593 ตัวอย่าง โดยที่

ร้อยละ 3.1 เป็นเช้ือราก่อโรคได้แก่ T. mentagrophytes, 

T. rubrum, T. verrucosum และ Epidermophyton 

floccosum (Rafiei and Amirrajabet, 2010) 

นอกจากน้ียังตรวจพบเช้ือราก่อโรคท่ีพ้ืนผิวของเส่ือ และ

อุปกรณ์ในห้องฝึกซ้อมมวยปล้ำ�อีกด้วย (Mahmoudabadi 

and Rahnemaei, 2012) การติดเช้ือราที่บริเวณ

ผิวหนังอาจมิได้นำ�มาซ่ึงอันตรายถึงชีวิต แต่ก็เป็น 

โรคติดต่อที่ส่งผลเสียแต่สุขภาพร่างกายทำ�ให้นักกีฬา

ลงแข่งขันอย่างไมเ่ต็มศกัยภาพเนือ่งจากอาการของโรค

ที่รบกวนเสมอ ดังนั้นนักกีฬาจึงควรมีสุขลักษณะที่ดี

โดยการดูแลอุปกรณ์กีฬา รองเท้า ชุดที่ใช้ในการแข่ง 

รวมถึงสิ่งแวดล้อมโดยรอบให้ปนเปื้อนเช้ือราก่อโรค

น้อยที่สุด

	 การตดิเช้ือแบคทเีรียจากการสมัผสักับผวิหนงั

ของผู้ป่วยที่มีติดเช้ือหรือปนเป้ือนไปด้วยเช้ือก่อโรค

ผ่านทางบาดแผล เช้ือจุลชีพที่ก่อโรคส่วนมากคือ 

Staphylococcus aureus แบคทีเรียชนิดนี้เป็นเชื้อ

ประจำ�ถ่ินทีอ่าศยัอยู่ในโพรงจมกูและผวิหนังของมนษุย์ 

และเป็นเช้ือฉวยโอกาสทีท่ำ�ให้เกิดการตดิเช้ือท่ีบรเิวณ
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ผิวหนังหรือ ฝี (Abscess) โดยเฉพาะ MRSA  

เช้ือแบคทเีรยีก่อโรคชนดินีท้ำ�ให้สามารถติดตอ่กันผา่น

การสัมผัสโดยตรงและผ่านการสัมผัสการปนเปื้อน 

ในสิ่งแวดล้อม มีการรายงานการพบนักกีฬาที่ติดเช้ือ

จุลชีพต่างๆ ในรอบ 20 ปี และพบว่าจุลชีพก่อโรค 

ที่พบมากที่สุดคือ MRSA จำ�นวน 134 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 27.4 ของงานวิจัยที่อ้างอิงทั้งหมด โดยพบว่า

ติดเชื้อโดยเกิดจากการสัมผัสทางผิวหนังร้อยละ 22.7 

(Grosset et al., 2012) พบได้ในนักกีฬามวยปล้ำ� นัก

ฟันดาบ วอลเลย์บอล เป็นต้น แต่กีฬาที่พบมากที่สุด

คือ อเมริกันฟุตบอล เนื่องจากเป็นกีฬาที่ต้องปะทะ

หรือต้องมีการสัมผัสร่างกายกันบ่อยครั้ง และอัตรา 

การติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับตำ�แหน่งของนักกีฬา  

ซึ่งจะพบการติดเชื้อที่สูงในตำ�แหน่ง wide receiver 

และ cornerback เพราะเป็นตำ�แหน่งที่ผู้เล่นจะมี 

การปะทะกันมากที่สุด (Creech et al., 2010)  

การติดเชื้อ MRSA ที่พบในนักกีฬานั้นส่วนมากแล้ว

จะเป็นสายพันธุ์ที่สัมพันธ์กับชุมชน (Community-

Associated MRSA : CA-MRSA) ซึ่งมีลักษณะที่

แตกต่างกับสายพันธ์ุท่ีสัมพันธ์กับโรงพยาบาล (Hospital-

Associated MRSA : HA-MRSA) ทั้งในด้านของ

ลักษณะของการติดต่อ ประเภทของผู้ป่วย สายพันธุ์ 

ที่ก่อโรค รวมไปถึงความรุนแรง ถึงแม้ว่า CA-MRSA 

จะมีความรุนแรงในการก่อโรคและการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ

ไม่มากเท่า HA-MRSA แต่ CA-MRSA สามารถ 

ก่อให้เกิดการตดิเช้ือทีร่นุแรงได้เนือ่งจากเป็นสายพนัธุ์

ที่มักพบยีนแพนตัน-วาเลนไทน ลิวโคซิดิน (Panton-

Valentine leukocidin : pvl) ซ่ึงเป็น Virulence factor 

ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบอย่างรุนแรง (Necrotizing 

pneumonia) และอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การสัมผัส

โดยตรงกับเช้ือก่อโรคในสิ่งแวดล้อมเช่น โรคฉี่หนู  

หรือโรค Leptospirosis ในการแข่งขันไตรกีฬานั้น 

มกีารรายงานการป่วยดว้ย โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรค

ของสัตว์ท่ีติดต่อมาสู่คน (Zoonotic Disease) เน่ืองจาก

ในระหว่างการแข่งขัน นักไตรกีฬาต้องเจอสภาพแวดล้อม

ที่เอื้ออำ�นวยต่อการติดเชื้อ เช่น มีฝนตกระหว่างการ

แข่งขันซึ่งนักไตรกีฬาต้องว่ายน้ำ�ข้ามแม่น้ำ�ที่ปนเปื้อน

ด้วยเช้ือก่อโรคคือ Leptospira spp. ซ่ึงจะทำ�ให้

นกักีฬาสมัผสักับน้ำ�ทีป่นเป้ือนปัสสาวะของสตัว์นำ�โรค 

(Brockmann et al., 2010) ในประเทศไทยน้ันโรคฉ่ีหนู

มักพบบ่อยในภาคใต้ โดยเฉพาะพื้นท่ีที่มีน้ำ�ท่วมขัง 

อาการของโรคฉี่หนูที่พบได้บ่อยคือ ไข้สูง ปวดศีรษะ 

ตาแดง และปวดกลา้มเนือ้สว่นมากเป็นบรเิวณขาและ

น่อง ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการเย่ือหุ้มสมอง

และสมองอักเสบ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ

และไตวาย ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

	 นอกจากเช้ือราและแบคทีเรียแล้ว ยังมีรายงาน

การติดเช้ือปรสิตใน พ.ศ. 2558 เป็นรายงานการเสียชีวิต

ของโค้ชฟุตบอลเนื่องจากโรค Strongyloides ซึ่งเป็น 

การติดเช้ือปรสิตโดยการซอนไซของพยาธิตัวอ่อน 

ผ่านทางผิวหนัง สามารถพบในผู้ที่เดินเท้าเปล่าสัมผัส

กับดนิโดยตรง โดยวงจรชีวิตของพยาธชินดินีจ้ะเติบโต

เป็น Larvae และอาศัยอยู่ตามดินหรือทรายท่ีอุ่นและช้ืน 

เม่ือพบ host ได้แก่ สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม สัตว์เล้ือยคลาน

และนก พยาธิจะไชเข้าทางผิวหนังและเดินทางไปทั่ว

ร่างกายเพื่อไปวางไข่ที่บริเวณลำ�ไส้เล็ก โดยปกติแล้ว

ผูติ้ดเช้ือพยาธชินดินีม้กัไมม่อีาการ หากมจีะเป็นอาการ

ปวดท้อง ท้องเสีย มีผื่นคัน พยาธิตัวอ่อนนี้สามารถ

กระจายไปทั่วร่างกายของผู้ป่วยได้ สำ�หรับผู้ป่วยที่มี

ภูมิคุ้มกันต่ำ� ผู้ป่วยที่ได้รับยาสเตียรอยด์ หรือเป็นโรค

ปอดอดุก้ันเรือ้รงั (Chronic obstructive pulmonary 

disease : COPD) ผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีอาการรุนแรง

จนเสยีชวิีตได ้ดังนัน้ นกักีฬาและบุคลากรทางการกีฬา

จึงพึงควรระวังในการเดินเท้าเปล่าในสนามซ้อมเน่ืองจาก

ในพ้ืนดินท่ีมีสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะต่อการเจริญเติบโต

ของจุลชีพ อาจเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อที่มีอันตราย
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ถึงแก่ชีวิตได้

	 1.2)	การติดเช้ือผ่านทางเลือด (Blood borne 

transmission) เป็นการติดเชื้อที่เกิดจากการรับเลือด

ที่มีเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านการโด๊ปเลือด (Blood 

doping) การใช้เข็มฉีดยาเพ่ือฉีดสารเสพติด สเตียรอยด์ 

วิตามิน และการมีเพศสัมพันธ์ในระหว่างการฝึกซ้อม

หรือการแข่งขัน การติดเช้ือทางเลือดท่ีพบบ่อยในนักกีฬา

มักเป็นการติดเชื้อไวรัสได้แก่ การติดไวรัสตับอักเสบบี 

(HBV) ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) และโรคติดเชื้อไวรัส

เอชไอวี (HIV) ซึ่งโรคดังกล่าวเป็นโรคติดต่อทางเลือด

ท่ีสำ�คัญ ในประเทศไทยน้ัน ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ติดเช้ือ 

HBV ประมาณ 6,000 ราย ส่วนมากพบในผู้ป่วยที่มี 

อายุ 35 ถึง 54 ปี ส่วนผู้ป่วย HCV ในประเทศไทยน้ัน

พบได้นอ้ยกว่า HBV คือมปีระมาณ 200 ราย (Bureau 

of Epidemiology, 2016) สำ�หรับการติดเชื้อที่เกิด

จากการสัมผัสกับเลือดนั้นสามารถเกิดข้ึนได้จากการ

บาดเจบ็ทีเ่กิดจากอบัุติเหตหุรือการปะทะกันในระหว่าง

การฝึกซ้อมหรือการแข่งขัน นอกจากนั้นยังมีรายงาน

การติดเชื้อ HCV จากการฉีดวิตามินเข้าหลอดเลือด 

ในนักกีฬาฟุตบอล 3 รายในประเทศบราซิล (Paraná 

et al., 1999) ถึงแม้ว่าจะมีการรายงานการติดเช้ือ HIV 

ในนักกีฬาท่ีลงแข่งขันกันในกีฬาท่ีมีการปะทะกัน แต่ยัง

ไม่มีการยืนยันทางระบาดวิทยาท่ีชัดเจนว่าการติดเช้ือน้ัน

เกิดจากกิจกรรมในระหว่างการแข่งขันนัน้ๆ (Kordi & 

Wallace, 2004) ดังนัน้การปฐมพยาบาลและการรกัษา

อาการบาดเจ็บตามหลัก Standard precaution  

ในนกักีฬาของบุคลากรทางการแพทย์จงึเป็นสิง่ท่ีสำ�คัญ 

เนือ่งจากโรคดงักลา่วเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถถ่ายทอด

กันได้ผ่านการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังอ่ืนๆ ได้โดยตรง 

นอกจากนั้นยังสามารถติดต่อกันทางอ้อมโดยผ่าน

ทางการปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อมได้แก่ เสื่อมวยปล้ำ� 

อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บสำ�หรับกีฬาท่ีมีการปะทะกัน

และกีฬาที่เป็นศิลปะการต่อสู้ประเภทต่างๆ ตลอดจน

พ้ืนผิวของส่ิงแวดล้อมภายในสถานท่ีฝึกซ้อมหรือสถานท่ี

แข่งขัน

	 1.3)	การติดเช้ือโดยการรับละอองหรือสาร 

คัดหลั่ง (Droplet transmission) เป็นโรคติดต่อที่เกิด

จากการรับละอองหรือสารคัดหล่ังท่ีเกิดจากการจาม ไอ 

หรือการพูดคุยเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ การเจ็บป่วย

ด้วยโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญ

ของนักกีฬาโดยเฉพาะโรคของระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน (Upper respiratory illness : URI) ในนักกีฬา

มกัเกิดจากการตดิเชือ้ไวรสัเป็นสว่นใหญ่ ไมค่อ่ยพบว่า

เป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย ในการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก

ทีป่ระเทศบราซิล นกักีฬาจากประเทศเยอรมนัป่วยด้วย 

URI 164 ราย จากนักกีฬาที่เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 

ทั้งหมด 808 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.3 (Grim et al., 

2017) ซึ่งการอยูร่ว่มกนัของนักกฬีาในสถานทีฝ่ึกซอ้ม

หรือตลอดจนสถานที่แข่งขันสร้างโอกาสให้เกิดการ

แพร่กระจายเช้ือก่อโรคท่ีติดต่อทางอากาศได้ง่ายข้ึน 

นอกจากนี้ยังมีการระบาดของโรคไอกรน (Pertussis) 

ในนักกีฬายิงปืนประเทศโปแลนด์จำ�นวน 4 ราย  

ซ่ึงอาการสำ�คัญของโรคไอกรนนั้นคือการไอที่รุนแรง

และติดต่อกันเป็นชุด ส่งผลทำ�ให้สมรรถภาพของนักกีฬา

ลดลงเป็นอย่างมาก ซึ่งการระบาดในครั้งนั้นส่งผลให้

หนึ่งในสี่ผู้ป่วยพลาดโควตาการไปแข่งขันโอลิมปิก 

(Skrzypiec-Spring et al., 2017) จึงนับว่าเป็น 

ผลกระทบทีส่ำ�คัญมากตอ่นกักีฬา นอกจากนีค้วามหนกั

ของการออกกำ�ลังกายอาจมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย

ของนักกีฬา ใน ค.ศ. 1999 นีร์แมน และ ปีเดอร์เซนส์ 

กล่าวถึงทฤษฎี “Open Window” ซึ่งอธิบายถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างความหนักในการออกกำ�ลังกายและ

ความเส่ียงของ URI ว่าการฝึกซ้อมด้วยความหนักระดับ

ปานกลางจะช่วยลดความเส่ียงของ URI แต่การฝึกซ้อม

อย่างหนกัอาจจะเพิม่ความเสีย่งในการตดิเช้ือ อนัเนือ่ง

มาจากภายในระยะเวลา 3-72 ชัว่โมงภายหลงัจากการ
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ออกกำ�ลงักายอย่างหนกั เซลลเ์มด็เลอืดขาวท่ีทำ�หนา้ท่ี

ในการป้องกันการติดเช้ือในร่างกายจะมีประสิทธิภาพ

ลดลง หากมีการสัมผัสส่ิงก่อโรคในช่วงเวลาน้ีจะสามารถ

ทำ�ให้เกิดโรคติดเช้ือได้ง่ายข้ึน (Nieman and Pedersen, 

1999) ในประเทศไทยมีการเฝ้าระวังสถานการณ์ 

การเปลี่ยนแปลงของอุณภูมิในแต่ละพื้นท่ีท่ีมีการจัด 

การแข่งขันกีฬาหรือเมื่อเข้าสู่ฤดูกาลที่มีการระบาด 

ของโรคโดยเฉพาะโรคของระบบทางเดินหายใจสว่นบน 

ในการแข่งขันกีฬาแห่งชาติ ครั้งที่ 41 ใน พ.ศ. 2555 

ทีจ่งัหวัดเชียงใหมน่ัน้ได้มรีายงานนกักีฬาและเจา้หนา้ที่

ป่วยด้วยโรคของระบบทางเดินหายใจส่วนบนมากกว่า 

140 ราย เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีท่ีอุณหภูมิต่ำ�กว่า 15 องศา

เซลเซียส นอกจากนั้นอากาศที่หนาวเย็นยังส่งผลให้

นักกีฬาเกิดความเหนื่อยล้าเร็วกว่าปกติและเกิด 

ความตึงตวัของกลา้มเนือ้สง่ผลทำ�ให้เกิดตะครวิได้ง่าย 

(Sanook sport, 2012) และมรีายงานการระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่ในนักกีฬาฟุตซอล วอลเลย์บอล ตะกร้อ และ

ยูโดจากโรงเรยีนกีฬาเทศบาลนครปฐมจำ�นวน 17 คน 

ซ่ึงนักกีฬาที่ป่วยต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

อย่างเร่งด่วน (Nakhonpathom news, 2017) ดังน้ัน

การดแูลสขุลกัษณะของนกักีฬาจงึเป็นสิง่ท่ีสำ�คัญซ่ึงจะ

ทำ�ให้ลดการสัมผัสกับเช้ือก่อโรคและการรับประทาน

น้ำ�นมเหลืองของวัว (Bovine Colostrum) ซึ่งช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพของระบบภูมิต้านทานของร่างกาย

และอาหารจำ�พวก Probiotics ได้แก่ นมเปรี้ยว หรือ

โยเกิร์ต ซึ่งเป็นอาหารอุดมไปด้วยจุลชีพที่มีประโยชน์

ในปริมาณทีเ่หมาะสม จลุชพีจำ�พวกนีส้ามารถตอ่สูกั่บ

เช้ือก่อโรคประเภทต่างๆ ท่ีเข้ามาสู่ร่างกาย และสามารถ

กระตุ้นการทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายได้ 

ช่วยลดการเกิด URI หรือลดความรุนแรงของอาการ

ของโรคเมื่อเกิดการติดเชื้อได้

2)	การสัมผัสเชื้อก่อโรคโดยอ้อม (Indirect 

transmission) เป็นการรับหรือสัมผัสกับเชื้อโรคผ่าน

ตัวกลางประเภทต่างๆ เช่น การหายใจเอาอนุภาคฝุ่น

ที่มีแบคทีเรียปนเปื้อน การดื่มน้ำ� รับประทานอาหาร

ที่ปนเปื้อนเชื้อก่อโรค และการที่ถูกแมลงหรือสัตว์ที่มี

เชื้อก่อโรคอยู่ในตัวกัดทำ�ให้เกิดการติดเชื้อขึ้น

	 2.1)	การติดเชื้อผ่านทางอากาศ (Airborne 

transmission) เป็นการติดเช้ือโดยการหายใจเอาจุลชีพ

ก่อโรคเข้าไปสู่ทางเดินหายใจเหมือน Droplet trans-

mission แต่แตกต่างกันโดยท่ี Airborne transmission 

เป็นการท่ีจุลชีพขนาดเล็กน้อยกว่า 5 ไมครอน ท่ีสามารถ

เกาะติดละอองไอ (Droplet Nuclei) หรืออนุภาค 

ของฝุน่ และสามารถเดินทางไดใ้นระยะทางทีไ่กลและ

ยาวนานกว่า Droplet transmission ซ่ึงมีขนาดที่ 

ใหญ่กว่าและตกลงสู่พ้ืนในระยะท่ีไม่ไกลจากรังโรคน้ันๆ 

ตัวอย่างของ Airborne transmission ได้แก่ โรคหัด 

(Measles) มีการรายงานของการระบาดของโรคหัด 

ในนักกีฬาจำ�นวนมากในระหว่างการจัดการแข่งขัน

มาราธอนและเคนโดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ที่ประเทศญ่ีปุ่น ในการแข่งขันคร้ังนี้พบผู้ที่ติดเช้ือ  

192 ราย จาก 27 โรงเรียน เป็นนักกีฬา 186 ราย

และเป็นอาจารย์ 6 ราย (Sasaki et al., 2007)  

ซ่ึงการอยู่ร่วมกันของนักกีฬาในสถานที่ฝึกซ้อมหรือ

ตลอดจนสถานท่ีแข่งขันสร้างโอกาสให้เกิดการแพร่

กระจายเชื้อก่อโรคที่ติดต่อทางอากาศได้ง่ายขึ้น

	 2.2)	การตดิเช้ือผา่นทางวัตถุ (Vehicleborne 

transmission) เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดจากการรับเช้ือก่อโรค

ทีป่นเปือ้นอยู่ในสิง่แวดลอ้มโรคเช่น อาหาร น้ำ� โคลน 

เข้าสู่ร่างกาย การรายงานการระบาดมักเกิดในกีฬา

กลางแจง้ (Outdoor games) โดยเฉพาะกีฬาผาดโผน 

หรือ Extreme Sports ซึ่งสถานที่จัดการแข่งขันนั้น

จะนำ�พาให้นกักีฬาสมัผสักับเช้ือก่อโรคทีป่นเป้ือนอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมในแต่ละสภาพภูมิศาสตร์ โรคติดเช้ือที่มี

สาเหตุจากจุลชีพแต่ละชนิดจึงมักเกิดในสถานที่จัด 

การแข่งขันกีฬาท่ีจำ�เพาะในแต่ละประเภทกีฬา เช่น 
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การขี่จักรยานวิบาก (Cross country) การแข่งขัน 

ไตรกีฬา (Triathlon) เป็นต้น มีรายงานเก่ียวกับการระบาด

ของโรค Campylobacteriosis เกิดจากการติดเช้ือ 

Campylobacter spp. สปีชีส์ที่พบว่าก่อโรคในคน 

มากท่ีสดุคือ Campylobacter jejuni ซ่ึงเป็นแบคทีเรยี

รูปแท่งโค้ง สามารถเคล่ือนท่ีได้ เป็นเช้ือก่อโรคท่ีพบได้

ในลำ�ไสข้องสตัวต่์างๆ เช่น วัว กระบือ หม ูแกะ แพะ 

หนู สัตว์ป่า แมว สุนัข นก โดยเฉพาะ ไก่ เป็นต้น 

C. jejuni ถูกขับออกจากร่างกายสัตว์ทางอุจจาระ 

และปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อมเช่น ในแหล่งน้ำ�หรือในดิน 

การติดต่อเกิดข้ึนโดยการรับประทานน้ำ�หรืออาหาร 

ท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน

อาหารโดยทำ�ให้ผูป่้วยมอีาการทอ้งรว่ง ไข้สงู ออ่นเพลยี 

ปวดศีรษะ มีรายงานการเกิดโรคแคมพิโลแบคเทอริโอซิส 

(Campylobacteriosis) โดยเกิดข้ึนกับนกักีฬาจกัรยาน

เสือภูเขาซ่ึงแข่งขันที่ประเทศแคนนาดาในสถานท่ีท่ีมี

ลักษณะเป็นโคลน ภายหลังจากการแข่งขันมีนักกีฬา 

ที่ติดเชื้อ C. jejuni 225 ราย จากจำ�นวนผู้เข้าร่วม

แข่งขันทั้งสิ้น 537 คน ซึ่งการติดเชื้อเกิดจากการน้ำ�

หรือโคลนท่ีอยู่ในสิ่งแวดล้อมกระเด็นเข้าปากสู่ระบบ

ทางเดินอาหารในระหว่างท่ีแข่งขัน (Stuart et al., 2010) 

Campylobacteriosis สามารถหายเองได้หรือรักษา

ตามอาการ การใช้ยาปฏิชีวนะส่วนมากจะใช้ในกรณีที่

มีอาการรุนแรง

	 2.3)	การติดเช้ือผ่านทางแมลง (Vectorborne 

transmission) เปน็การตดิเช้ือท่ีเกิดจากการได้รบัเช้ือ

จุลชีพผ่านสัตว์พาหะ เช่น ยุง และแมลงต่าง ๆ  โดยเฉพาะ

โรคไข้เลอืดออกซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดไดใ้นเกือบทุกพืน้ท่ีของ

ประเทศไทย มรีายงานนกักีฬามวยไทยสมคัรเลน่ท่ีป่วย

โดยมีอาการที่คล้ายกับโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างมาก

จนไมส่ามารถเข้าร่วมแข่งขันกีฬาแห่งชาตริอบคดัเลอืก

ที่จังหวัดพัทลุงได้ (MGR online, 2010) การกีฬา 

แห่งประเทศไทยได้มีการติดตามเฝ้าระวังเพื่อเตรียม

ความพร้อมในการเดินทางไปแข่งขันหรือฝึกซ้อมใน

สถานท่ีต่างๆ ของนักกีฬาเป็นอย่างดี นอกจากการสำ�รวจ

สถานท่ีท่ีมีความสะดวกสบายสามารถอำ�นวยความสะดวก

ในการฝึกซ้อมแล้วยังมีการสำ�รวจดูความปลอดภัยให้แก่

นักกีฬาในทุกด้านไม่เว้นแม้แต่การป้องกันความเสี่ยง

ของนักกีฬาท่ีจะป่วยเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากการถูกยุงกัด 

เช่น การยกเลิกการเก็บตัวของนักกีฬาเทควันโดท่ีจะ 

เข้าร่วมแข่งขันกีฬาโอลิมปิก ค.ศ. 2012 ที่ฐานทัพเรือ

สัตหีบเนื่องจากสถานท่ีไม่เหมาะสมในการใช้ฝึกซ้อม

กีฬาโดยมีแมลงและยุงลายเป็นจำ�นวนมาก อาจจะ 

เกิดผลกระทบกับกีฬาในเรื่องของสมาธิการฝึกซ้อม 

หรือความเส่ียงในการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก (Thairath 

online, 2012)

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อในระหว่าง

เล่นกีฬา

หลกัการปอ้งกันโรคโดยทัว่ไปนัน้ประกอบไปด้วย

การป้องกัน 3 ระดับ ได้แก่ 1) การป้องกันปฐมภูมิ 

คือการป้องกันก่อนการเกิดโรค ทำ�เพือ่ลดการเกิดผูป่้วย

รายใหม่ 2) การป้องกันระดับทุติยภูมิ เป็นการป้องกัน

เพื่อไม่ให้ความรุนแรงของโรคเกิดมากขึ้นและ 3) การ

ป้องกันระดับตติยภูมิ เป็นการป้องกันการพิการ การเสีย

ชีวิตของผู้ป่วย หรือฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย ดังน้ันการป้องกัน

การติดเช้ือในกีฬานั้นจึงจำ�เป็นที่ต้องมีการประเมิน 

ท้ังในด้านของเช้ือก่อโรค ส่ิงแวดล้อม ลักษณะการเกิดโรค 

ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่จะทำ�ให้เกิดโรค แล้วจึงนำ�มาซึ่ง

การป้องกันทัง้สามระดบั แต่การป้องกันการติดเช้ือนัน้

จะได้ผลดีที่สุดคือระดับปฐมภูมิ ผู้ท่ีรับผิดชอบในการ

ฝึกซ้อมหรือการแข่งขัน เจ้าหน้าท่ี ผู้ฝึกสอนควรมี

ความรู้เก่ียวกับการเกิดโรคติดเช้ือของกีฬาประเภทต่าง ๆ  

ลักษณะการฝึกซ้อมหรือการแข่งขัน รวมถึงสถานที่ที่

นกักีฬาจะใช้ทัง้ในการพกัอาศัยหรอืแข่งขัน แลว้จงึทำ� 

การกำ�จัดเชื้อก่อโรคหรือตัดเส้นทางการติดต่อของโรค 
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เช่น พยายามแยกของใช้ของนักกีฬาไม่ให้ใช้ร่วมกัน 

การทำ�ความสะอาดพื้น สิ่งแวดล้อม หรืออุปกรณ์ที่ใช้

ในการแข่งขันอย่างสม่ำ�เสมอ

นอกจากการดูแลสถานทีแ่ละอปุกรณท่ี์ใช้ในการ

แข่งขันหรือฝึกซ้อมให้มีการปนเป้ือนของจุลชีพก่อโรค

นอ้ยทีส่ดุนัน้ การป้องกันตนเองเมือ่รูว่้าจะตอ้งเดนิทาง

ไปแข่งขันในพื้นที่หรือประเทศท่ีมีการระบาดของ 

โรคติดต่ออยู่ เป็นวิธีการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

ทางกรมควบคุมโรคได้ออกประกาศแจ้งเตือนพื้นท่ีที่มี

โรคติดต่อท้ังร้ายแรงหรือไม่ร้ายแรงที่เป็นโรคประจำ� 

ถ่ินน้ันให้ผู้ท่ีจะเดินทางเข้าไปท่องเท่ียวหรือทำ�กิจธุระใดๆ 

สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันโดยการฉีดวัคซีนได้ การแข่งขัน

ในระดับโลกหรือระดับประเทศนั้น การกีฬาแห่ง

ประเทศไทยได้เตรียมความพร้อมให้นักกีฬาในการรับมือ

กับสภาวการณต์า่งๆ ท่ีจะเกิดระหว่างการแข่งขัน เช่น 

การฉดีวัคซีนให้นกักีฬาไทยก่อนท่ีจะเดนิทางไปแข่งขัน

กีฬาโอลิมปิกเกมส์ 2016 ท่ีประเทศบราซิล เพ่ือป้องกัน

การติดเช้ือท่ีจะเกิดข้ึนระหว่างท่ีแข่งขันอยู่ในประเทศ

บราซิลซ่ึงเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของไวรัสซิกาอยู่  

ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือได้มาก แต่หากเป็น 

การแข่งขันกีฬาทีนั่กกีฬาตอ้งดำ�เนนิการไปแข่งขันด้วย

ตนเองนัน้ ท้ังตวันกักีฬาและผูฝ้กึสอนตอ้งตระหนกัว่า

ในพื้นท่ีต่างๆ ของโลกนั้นมีโรคติดเช้ือซ่ึงอาจเหมือน

และต่างจากประเทศไทย บ้างก็เป็นโรคท่ีบุคคลทั่วไป

ไม่รู้จัก ซ่ึงต้องอาศัยการหาข้อมูลและศึกษาส่ิงแวดล้อม

ความเสี่ยงก่อนเดินทางไปแข่งขัน นอกจากสภาพ 

สิง่แวดลอ้มท่ีเสีย่งต่อการตดิเช้ือในนกักีฬาแลว้ จะเห็น

ได้ว่าการติดเช้ือบางอย่างเกิดข้ึนจากพฤติกรรมเสี่ยง

ของตัวนักกีฬา ซึ่งตัวนักกีฬาเองควรมีความรู้ทางด้าน

สุขศึกษาและมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อลด

ความเสี่ยงนั้นๆ ดังนี้ (Grosset et al., 2012)

1)	รักษาความสะอาดของมอืด้วยการลา้งมอืดว้ย

สบู่หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ในการทำ�ความสะอาดมือ

2)	อาบน้ำ�ทันทีภายหลังจากการเล่นกีฬาด้วย 

สบู่เหลวแบบขวดปั๊มโดยไม่ใช้สบู่ก้อนร่วมกัน นักกีฬา

ที่ติดเช้ือหรือมีบาดแผลบริเวณผิวหนังควรหลีกเลี่ยง

การใช้อ่างอาบน้ำ�ร่วมกับผู้อื่น

3)	หลีกเล่ียงการใช้ผ้าเช็ดตัว มีดโกน และอุปกรณ์

กีฬาร่วมกัน

4)	ทำ�ความสะอาดอุปกรณ์กีฬาและผ้าเช็ดตัว

ภายหลังจากการใช้งานเป็นประจำ�

5)	ทำ�ความสะอาดแผลท่ีเกิดจากการเล่นกีฬา

ด้วยวิธีการที่ถูกต้อง หากแผลไม่ดีขึ้นควรส่งไปรับการ

วินิจฉัยและรักษาบาดแผลโดยบุคลากรทางการแพทย์

6)	รักษาความสะอาดของแผล ปกปิดแผลด้วย

ผา้พนัแผล กำ�จดัผา้พนัแผลและวัสดท่ีุใช้ในการทำ�แผล

อย่างถูกวิธี

7)	หากมีแผลเปิดท่ีผิวหนังโดยท่ีไม่สามารถปกปิด

แผลดว้ยผา้พนัแผลได้ นักกีฬาควรหยุดพกัการเลน่กีฬา

ไปจนกว่าจะหายหรือสามารถปกปิดแผลได้

8)	ทำ�ความสะอาดอุปกรณ์หรือสถานที่ในการ 

ฝึกซ้อมหรือแข่งขันกีฬาด้วยน้ำ�ยาฆ่าเชื้อเป็นประจำ�

สรุป

การฝกึซ้อมหรอืแข่งขันในสถานทีห่นึง่ๆ อาจเกิด

การระบาดของโรคติดเช้ือข้ึนอย่างไม่คาดคิดผ่านเส้นทาง 

การติดต่อต่าง ๆ และเชื้อก่อโรคที่แปรเปลี่ยนไปตาม

ส่ิงแวดล้อม สถานท่ี และประเภทของกีฬา การดำ�เนินการ

ป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือไม่ให้โรคติดต่อน้ันแพร่กระจาย

เป็นวงกวา้งมากข้ึนเป็นสิง่ทีส่ำ�คญั ดงันัน้ การวินจิฉยั

นักกีฬาท่ีติดเช้ือรายแรกๆ และการดำ�เนินการควบคุมโรค

โดยการตัดเส้นทางการแพร่กระจายโรคและเร่งหา 

ผู้ติดเช้ือรายต่อไปให้เร็วที่สุดโดยการคัดกรองอย่างมี

ประสิทธิภาพพร้อมทั้งให้การวินิจฉัยและรักษาอย่าง 

ทันท่วงที เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญซ่ึงจะช่วยทำ�ให้การแพร่ระบาด

ของโรคหยุดลง และการฝึกสุขลักษณะที่ดีในการดูแล
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