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ประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมออกก าลังกายในพลทหารที่มี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในการเพิ่ม

ความแข็งแรงของร่างกายในการฝึกทหารกองประจ าการ 
 

ประเทศไทยด ำรงเอกรำชได้จนถึงทุกวันนี้ เนื่องจำกเรำมีทหำรซึ่งมีหน้ำท่ีในกำรปกป้อง
อธิปไตย รักษำควำมมั่นคงและพัฒนำประเทศ ในแต่ละปีจะมีทหำรกองเกินเข้ำรับกำร
ตรวจเลือกหรือคัดเลือกเป็นทหำรกองประจ ำกำรหรือทหำรเกณฑ์เป็นจ ำนวนมำก  โดยทุก
เดือนเมษำยนของทุกปี กระทรวงกลำโหมจัดให้มีกำรตรวจเลือกทหำรกองเกินเข้ำรับ
รำชกำรทหำรกองประจ ำกำร โดยชำยไทยท่ีส่วนใหญ่มีอำยุครบ 21 ปีบริบูรณ์ ท่ีมีร่ำงกำย
สมบูรณ์แข็งแรง ประมำณ 60,000 – 100,000 คน โดยได้รับกำรคัดเลือกมำเป็นทหำร
กองประจ ำกำรจำกกำรสมัครหรือกำรจับฉลำก ซึ่งจะมีกำรเรียกพลครึ่งหนึ่งเข้ำรับรำชกำร 
ในหน่วยทหำรท่ัวประเทศในเดือนพฤษภำคม อีกครึ่งหนึ่งจะเรียกในเดือนพฤศจิกำยน ของ
ปีนั้น เยำวชนชำยไทยท่ีสมบูรณ์แข็งแรงเหล่ำนั้น จะได้รับกำรฝึกทหำรใหม่เป็นระยะเวลำ 
10 สัปดำห์ จำกหน่วยฝึกทหำรใหม่ ซึ่งส ำหรับกองทัพบกจะมีกว่ำ 300 หน่วยซึ่งกระจำย
อยู่ท่ัวประเทศ เพื่อท่ีจะฝึกให้ทหำรเป็นผู้มีระเบียบวินัย มีควำมแข็งแรง มีควำมทรหด 
อดทน พร้อมท่ีจะท ำหน้ำท่ีในกำรปกป้องอธิปไตย รักษำควำมมั่นคงและพัฒนำประเทศ 
ในกำรฝึกทหำรเบื้องต้นในช่วงเวลำดังกล่ำว ทหำรกองประจ ำกำรใหม่จะควำมเสี่ยงต่อโรค 
ๆ หนึ่ง ท่ีเกิดจำกกำรฝึกท่ีท ำให้มีกำรเสียชีวิตเกือบทุกปี ได้แก่ โรคลมร้อน หรือ Heat 
Stroke1 

 
ปัญหำกำรเจ็บป่วยจำกกำรฝึกทหำรใหม่เป็นปัญหำท่ีสำมำรถป้องกันได้  โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่ง ในเรื่องของโรคลมร้อนและกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน รวมถึงโรคจำกกำรประกอบ
อำชีพอื่นๆ ในกำรคัดเลือกหรือตรวจเลือกทหำรกองเกินมำเป็นทหำรกองประจ ำกำร 
ปัญหำหนึ่งท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ กำรท่ีทหำรมีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 28 กิโลกรัมต่อตำรำง
เมตร ซึ่งในทำงกำรแพทย์ถือว่ำอยู่ในภำวะอ้วน และเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท ำให้เกิดกำร
บำดเจ็บจำกควำมร้อนได้ ดังนั้น กำรฝึกให้คุ้นชินกับควำมร้อนหรือกำรปรับสภำพร่ำงกำย 
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โดยใช้โปรแกรมออกก ำลังกำยท่ีเหมำะสมจะช่วยในเรื่องของของกำรเพิ่มสมรรถภำพ
ร่ำงกำยและป้องกันกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อนได้ รวมถึงเพิ่มควำมแข็งแรงของร่ำงกำย 
และตอบสนองต่อนโยบำย SMART ARMY ของผู้บัญชำกำรทหำรบกอีกทำงหนึ่งด้วย   

 
กองส่งเสริมสุขภำพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหำรบก ได้จัดท ำโปรแกรมออกก ำลัง
กำยส ำหรับทหำรกองประจ ำกำร ท่ีมีดัชนีมวลกำย 28 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตรขึ้นไป เพื่อ
ใช้ในกำรพัฒนำสมรรถภำพร่ำงกำยของทหำรกองประจ ำกำรที่มีดัชนีมวลกำย 28 กิโลกรัม
ต่อตำรำงเมตร แต่ยังไม่มีกำรประเมินผลอย่ำงเป็นรูปธรรมต่อโปรแกรมดังกล่ำว ผู้วิจัยเห็น
ว่ำ เพื่อเป็นกำรประเมินผลโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ีกรมแพทย์ทหำรบกก ำหนดนั้น 
จะสำมำรถช่วยเพิ่มควำมแข็งแรงของร่ำงกำยในทหำรกองประจ ำกำรได้หรือไม่ อันจะ
น ำไปสู่กำรได้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมให้กับทหำรกองประจ ำกำรในกำรฝึก
ทหำรใหม่จึงได้จัดท ำโครงกำรวิจัยในเรื่องนี้ขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์  เพื่อทรำบถึง
ประสิทธิภำพของกำรใช้โปรแกรมออกก ำลังกำย ส ำหรับพลทหำรท่ีมีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 
28 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ในกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของร่ำงกำย และได้โปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำยท่ีเหมำะสมส ำหรับใชใ้นกำรฝึกทหำรใหม่  
 
กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีส ำคัญเกี่ยวกับโรคลมร้อน และประกำศกรมแพทย์ทหำรบก เร่ือง 
ค ำแนะน ำและป้องกันแก้ไขปัญหำกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน กรมแพทย์ทหำรบกมีดังนี้ 
 
การป่วยจากความร้อน (Heat Illness) เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญของ
ทหำร โรคในกลุ่มกำรป่วยจำกควำมร้อนนั้น ประกอบไปด้วยโรคหลำยประเภท ท่ีส ำคัญ
ได้แก่ Heat Exhaustion เป็นกลุ่มอำกำรท่ีต้องพึงระวัง เพรำะหำกสังเกตอำกำรไม่ทัน
ปล่อยไว้อำจท ำให้เกิดเป็นโรคลมร้อนได้ ซึ่งโรคลมร้อน (Heat Stroke) เป็นโรคในกลุ่ม
ดังกล่ำวท่ีมีอัตรำกำรตำยสูงมำก2   
 
โรคลมร้อน (Heat Stroke) หมำยถึง กำรป่วยจำกหลำยระบบ ซึ่งรวมถึงระบบประสำท 
และ อวัยวะต่ำง ๆ เช่น ตับ ไต และเนื้อเยื่อล ำไส้และกล้ำมเนื้อ โดยเกิดกำรท ำหน้ำท่ี
ผิดปกติไปหรือเกิดกำรบำดเจ็บ ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรมีอุณหภูมิกำยท่ีสูง โดยปกติจะมำกกว่ำ 

https://www.facebook.com/AmedPrevent/?hc_ref=ARSfqeMRFll33Kl0a8fR8zynYUeL0kMONvVNXrcbbZCpsgXasc84eva2Au_r0N76eD4
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40 องศำเซลเซียสในช่วงท่ีเกิดอำกำร โดยควำมผิดปกตินี้  เกิดจำกกำรท่ีร่ำงกำยมนุษย์
ได้รับควำมร้อนท้ังจำกภำยนอกหรือควำมร้อนจำกกำรออกก ำลังกำย เมื่อได้รับควำมร้อน
สูงมำกขึ้นจนไม่สำมำรถระบำยควำมร้อนออกได้ทัน  ควำมร้อนท่ีสะสมขึ้นจะท ำลำยศูนย์
ควบคุมอุณหภูมิร่ำงกำยท่ีสมอง ท ำให้อุณหภูมิสูงเกิน 40 องศำเซลเซียส  ท ำให้เกิดกำร
ท ำลำยอวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำยจนอำจท ำให้เกิดภำวะทุพพลภำพและเสียชีวิตได้3 
 
โรคลมร้อนเป็นโรคท่ีรุนแรง ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบประสำทส่วนกลำง เช่น กำร
พูดจำสับสน ชัก หรือถึงขั้นหมดสติ โดยสำมำรถจ ำแนกโรคลมร้อนตำมลักษณะกำรเกิด
โรคได้เป็น 2 กลุ่มคือ Classical Heat Stroke เกิดจำกกำรแผ่รังสีควำมร้อน ซึ่งส่วนใหญ่
จะเกิดในผู้ท่ีได้รับผลจำกคลื่นควำมร้อนในสภำพอำกำศซึ่งมีอุณหภูมิสูงกว่ำ 32.2 องศำ
เซลเซียส เป็นเวลำมำกกว่ำ 3 วันต่อเนื่องกัน ส่งผลให้ไม่สำมำรถระบำยควำมร้อนภำยใน
ร่ำงกำยได้ทัน และ Exertional Heat Stroke ท่ีเกิดในกลุ่มประชำกรอำยุท่ีน้อยกว่ำท่ีมี
กำรออกก ำลังอย่ำงหนักในสภำวะอำกำศท่ีร้อนจัด มีกำรผลิตควำมร้อนท่ีไม่สำมำรถ
ควบคุมได้ท ำให้เกิดโรคลมร้อน4 
 
ในทหำรบกสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ จ ำนวนกำรเข้ำรับกำรรักษำในโนโรงพยำบำลด้วยโรคลม
ร้อนสูงขึ้นจำก 1.8 ต่อแสนประชำกรในปี 1980 เป็น 14.5 ต่อแสนประชำกรในปี 2001 
เพศ เชื้อชำติ และภูมิล ำเนำเดิมของทหำรเกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคลมร้อนแต่ 50% ของ
โรคลมร้อนจำกกำรฝึกทหำรใหม่เกิดในผู้ท่ีมีควำมเสี่ยงต่ ำ นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ทหำรท่ีเข้ำ
รับกำรรักษำด้วยโรคลมร้อนจะมีอัตรำกำรเสียชีวิตใน 30 ปีต่อไป จำกโรคทำงหัวใจและ
หลอดเลือด ตับ ไตและระบบทำงเดินอำหำร มำกกว่ำทหำรท่ีเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบ5 

 
สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน ประกอบด้วย 3 สำเหตุหลัก ได้แก่ กำรสะสม
ควำมร้อนและกำรระบำยควำมร้อน กำรปรับตัว และกำรขำดน้ ำ6 
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคลมร้อน ได้แก่  อำยุมำกกว่ำ 40 ปี  กำรใช้ยำในกลุ่มต่ำงๆ เช่น  
Aanticholinergics (Dramamine Dextromethorphan Benadryl), Antihistamines  
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ACEI และ Skin Diseases (Eczema, Poison ivy, Skin Graph, Burns)  โรคเฉียบพลัน
ต่ำงๆ ไข้หวัด ทำงเดินหำยใจอักเสบ ท้องเสีย เป็นไข้  กำรขำดน้ ำ  กำรขำดกำรฝึกเพื่อเพิ่ม
ควำมคุ้นชินกับควำมร้อน มี BMI ท่ีสูง  กำรใช้สำรเสพติดยำม้ำ (Methamphetamine)  
และกำรบริโภคแอลกอฮอล์อย่ำงหนัก7 
 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ท่ีกรมแพทย์ทหำรบกประกำศใช้ในกองทัพบก ได้แก่ กำรลด
ควำมร้อน แบบท่ัวท้ังร่ำงกำย โดยกำรแช่น้ ำเย็นหรือน้ ำแข็ง ร่วมกับกำรกวนหรือคนน้ ำ
หรือกวนน้ ำแข็งท่ีใช้แช่ร่ำงกำยอย่ำงต่อเนื่อง เป็นวิธีท่ีลดอุณหภูมิกำยท่ีเร็วท่ีสุดในกำร
รักษำท้ัง กำรป่วยจำกควำมร้อน และ โรคลมร้อนแบบ Exertional Heat Stroke กำร
ประคบควำมเย็นและกำรใช้น้ ำแข็งนวดกล้ำมเนื้อก็อำจเป็นทำงเลือกหนึ่ง แต่อัตรำกำรลด
อุณหภูมิอำจไม่ดีเท่ำกำรแช่น้ ำแข็ง และพัดระบำยลม8 
 

มาตรการการป้องกันเฝ้าระวังของกองทัพบก9 
 
จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการและติดตามสถานการณ์ กำรป้องกันเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บจำกควำม
ร้อนใน กำรฝึกทหำรใหม่ให้ด ำเนินกำรเสร็จส้ิน ผลัดที่ ภำยใน 1 เมษำยน พ.ศ. 2560 ผลัด
ท่ี 2 ภำยใน 1 ตุลำคม พ.ศ. 2560 โดยให้จัดอบรมให้ควำมรู้ แนวทำงกำรป้องกัน กำรเฝ้ำ
ระวัง กำรปฐมพยำบำลและกำรส่งต่อผู้ป่วย กำรใช้โปรแกรม RTA Heat Stroke ให้กับ
หน่วยฝึกและบุคคลำกรของ โรงพยำบำลทหำรบกท่ีรับผิดชอบ ซ้อมแผนเผชิญเหตุกรณี
พบผูป้่วยโรคลมร้อน  
 
จัดเจ้าหน้าที่ติดตามงานนิเทศ ก ำกับดูแลหน่วยฝึกทหำรใหม่อย่ำงใกล้ชิด เพ่ือให้หน่วยมี
กำรปฏิบัติในกำรป้องกันเฝ้ำระวังและดูแลทหำรใหม่อย่ำงถูกต้อง ตำมค ำแนะน ำท่ีกรม
แพทย์ทหำรบกก ำหนด ท้ังก่อนห้วงกำรฝึกและห้วงกำรฝึก 
 
การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากความร้อนในทหารใหม่ ให้ด ำเนินกำรภำยใน
สัปดำห์แรก ก่อนเริ่มกำรฝึกทหำรใหม่ หน่วยสำยแพทย์ ประเมินข้อมูลของทหำรใหม่แต่
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ละรำยว่ำเป็นผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงท่ีต้องเฝ้ำระวังหรือไม่ พร้อมท้ังแจ้งให้หน่วยฝึกทรำบ และ
หน่วยฝึกด ำเนินกำรติดสัญลักษณ์เพื่อระบุตัวบุคคล เฝ้ำระวังเป็นพิเศษ แยกออกก ำลัง 
และงดออกก ำลังตำมกลุ่มเสี่ยง 
 
ก ากับดูแลหน่วยฝึกทหารใหม่ คัดกรองอุณหภูมิกำยและสีปัสสำวะทหำรใหม่ตำมท่ีกรม
แพทย์ทหำรบกก ำหนด ทุกนำย ทุกวัน วันละ 3 เวลำ ได้แก่ เวลำเช้ำก่อนฝึก บ่ำยก่อนฝึก 
และก่อนนอน แต่ในกลุ่มท่ีมีค่ำดัชนีมวลกำยเกิน 28 ให้ตรวจเพ่ิมเป็น 4 เวลำ ได้แก่ เวลำ
เช้ำก่อนฝึก บ่ำยก่อนฝึก หลังฝึก และก่อนนอน และกรอกข้อมูลลงในโปรแกรม RTA 
Heat Stroke เพื่อติดตำมเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์กำรบำดเจ็บจำกควำมร้อนในกำรฝึกทหำรใหม่ 
 
เน้นย้ าให้ปฏิบัติตามมาตรการส าคัญ ได้แก่ กำรดื่มน้ ำให้เพียงพอจนปัสสำวะสีเหลืองใส
จำง ๆ และกำรเฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยง โดยกำรวัดอุณหภูมิกำย ตรวจปัสสำวะ และแยกทหำร
ออกก ำลังตำมกลุ่ม โดยกลุ่มเสี่ยงคือกลุ่มท่ีมีค่ำดัชนีมวลกำยตั้งแต่ 28 ขึ้นไป ออกก ำลัง
กำยตำมโปรแกรมของกรมแพทย์ทหำรบกในห้วง 2 สัปดำห์แรก  และหลีกเลี่ยงกำรออก
ก ำลังในวันท่ีอำกำศอบอ้ำว รวมท้ังกำรเตรียมพร้อม เรื่อง กำรปฐมพยำบำลและกำร
ส่งกลับผู้ป่วยโรคลมร้อน เมื่อมีผู้ป่วยโรคลมร้อนให้รำยงำนข้อมูลเบื้องต้นทันทีผ่ำนทำง 
Hotline: 089-815-6263 Application Line : HPPM Co-ordinate และส่งรำยงำนกำร
สอบสวนโรค ตำมแบบฟอร์มกำรรำยงำนให้ กองส่งเสริมสุขภำพและเวชกรรมป้องกัน กรม
แพทย์ทหำรบกทรำบภำยใน 24 ชั่วโมง และสรุปผลกำรด ำเนินกำรป้องกันเฝ้ำระวังกำร
บำดเจ็บจำกควำมร้อนในกำรฝึกทหำรใหม่ให้กรมแพทย์ทหำรบกทรำบตำมแบบฟอร์มกำร
รำยงำน 10 
 
โปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับทหารใหม่ ท่ีมีค่ำดัชนีมวลกำยตั้งแต่ 28 กิโลกรัมต่อ
ตำรำงเมตรขึ้นไป ในห้วง 2 สัปดำห์แรก ประกอบด้วย11 
 

โปรแกรมการออกก าลังกายในสัปดาห์ที่ 1 ในสัปดำห์นี้ต้องมีกำรเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด 
โดยจัดให้มีนำยสิบพยำบำลควบคุมก ำกับดูแลในกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง หำกผู้ฝึก
เหนื่อยและท ำไม่ไหว ให้หยุดพักได ้รำยละเอียดตำมตำรำงท่ีแสดงดังต่อไปนี้ 
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การออกก าลังกายช่วงเช้า การออกก าลังกายช่วงเย็น 
วันที่ 1 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 -10 นำที                                  
2. เดนิเรว็ (Fast Walking) 30 นำท ี
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำที
  

 

1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. เดนิ (Walking) 30 นำท ี
3. ดันพ้ืนท่ำคุกเข่ำ 5 ชดุ ชดุละ 5 – 10 ครัง้ 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
5. ท่ำแพลงก ์(Plank) 4 ชดุ ชุดละ 30 วนิำที 
6. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down) 5 นำท ี
7. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

วันที่ 2 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 - 10 นำท ี
2. เดนิเรว็ (Fast Walking) 30 นำท ี
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย(Stretching)  5 นำท ี

 

1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. ท่ำสควอช (Squats) 5 ชดุ ชดุละ 15 ครั้ง 
3. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down) 5 นำท ี
5. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

วันที่ 3 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำที                                   
2. เดนิเรว็ (Fast Walking) 30 นำท ี

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up)  5 – 10 นำท ี
2. เดนิ (Walking) 30 นำท ี

การออกก าลังกายชว่งเชา้ การออกก าลังกายชว่งเย็น 
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)5นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำที
  

3. ดันพ้ืนท่ำคุกเข่ำ 5 ชดุ ชดุละ 5 – 10 ครัง้ 
(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหวไม่ฝืน) 

4. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 
(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหวไม่ฝืน) 

5. ท่ำแพลงก ์(Plank) 4 ชดุ ชุดละ 30 วนิำที 
6. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down) 5 นำท ี
7. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี
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วันที่ 4 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. เดนิเรว็ (Fast Walking) 45 นำท ี
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย(Stretching)  5 นำที
  

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. ท่ำสควอช (Squats) 5 ชดุ ชดุละ 15 ครั้ง 
3. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุชดุละ 10 – 15 ครั้ง  
   (จ ำนวนครั้งเทำ่ที่ไหว ไมฝ่ืน) 
4. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down) 5 นำท ี
5. ยืดเหยียดร่ำงกำย(Stretching)  5 นำท ี

วันที่ 5 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำที                                     
2. เดนิเรว็ (Fast Walking) 45 นำท ี
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 
(Cool Down) 5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย(Stretching) 5 นำที
  

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. เดนิ (Walking) 30 นำท ี
3. ดันพ้ืนท่ำคุกเข่ำ 5 ชดุ ชดุละ 5 – 10 ครัง้ 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
5. ท่ำแพลงก ์(Plank) 4 ชดุ ชุดละ 30 วนิำที 
6. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ  (Cool Down) 5นำท ี
7. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

วันที่ 6 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. เดนิเรว็ (Fast Walking) 45 นำท ี
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching)  5 นำที
  

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. ท่ำสควอช (Squats) 5 ชดุชุดละ 15 ครั้ง 
3. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้ (Cool Down) 5 นำท ี
5. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching)  5 นำท ี

วันที่ 7                                           พัก 

 
โปรแกรมการออกก าลังกายในสัปดาห์ที่ 2 ในสัปดำหน์ี้ ต้องมีกำรเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด  
โดยจัดให้มีนำยสิบพยำบำลควบคุมก ำกับดูแลในกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง หำกผู้ฝึก
เหนื่อยและท ำไม่ไหว ให้หยุดพักได ้รำยละเอียดตำมตำรำงท่ีแสดงดังต่อไปนี้ 
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การออกก าลังกายช่วงเช้า การออกก าลังกายช่วงเย็น 
วันที่ 1                                            
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. วิ่ง 5 นำท ีสลับเดนิ 5 นำที รวม 45 นำที 
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย(Stretching) 5 นำที
  

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. เดนิ (Walking) 30 นำท ี
3. ดันพ้ืนท่ำคุกเข่ำ 5 ชดุ ชดุละ 5 – 10 ครัง้ 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
5. ท่ำแพลงก ์(Plank) 4 ชดุชุดละ 30 วินำท ี
6. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down) 5 นำท ี
7. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

วันที่ 2                                            
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. วิ่ง 5 นำท ีสลับเดนิ 5 นำที รวม 45 นำท ี
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. ท่ำสควอช (Squats) 5 ชดุชุดละ 15 ครั้ง 
3. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down) 5นำท ี
5. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

วันที่ 3                                            
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. วิ่ง 5 นำที สลับ เดิน 5 นำทีรวม 45 นำที 
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำที 
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำที
  

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. เดนิ (Walking) 30 นำท ี
3. ดันพ้ืนท่ำคุกเข่ำ 5 ชดุ ชดุละ 5 – 10 ครัง้ 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
5. ท่ำแพลงก ์(Plank) 4 ชดุ ชุดละ 30 วนิำท ี
6. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down) 5นำท ี
7. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี
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การออกก าลังกายช่วงเช้า การออกก าลังกายช่วงเย็น 
วันท่ี 4                                          
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. วิ่ง 5 นำท ีสลับเดนิ 5 นำที รวม 50 นำท ี
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down) 
   5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำที
  

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. ท่ำสควอช (Squats) 5 ชดุชุดละ 15 ครั้ง 
3. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ  ชดุละ 10 – 15 ครัง้ 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  5 นำท ี
5. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

วันท่ี 5 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. วิ่ง 5 นำท ีสลับเดนิ 5 นำที รวม 50 นำท ี
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำท ี
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย(Stretching) 5 นำที
  

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. เดนิ (Walking) 30 นำท ี
3. ดันพื้นท่ำคุกเข่ำ 5 ชดุ ชดุละ 5 – 1 0 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
5. ท่ำแพลงก ์(Plank) 4 ชดุชุดละ 30 วินำท ี
6. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  5 นำท ี
7. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

วันท่ี 6 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. วิ่ง 5 นำที สลับเดิน 5 นำที รวม 50 นำที 
3. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool Down)  
   5 นำที 
4. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำที
  

 
1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) 5 – 10 นำท ี
2. ท่ำสควอช (Squats) 5 ชดุ ชดุละ 15 ครั้ง 
3. ลุกนั่ง (Sit-Up) 5 ชดุ ชดุละ 10 – 15 ครั้ง 

(จ ำนวนครั้งเท่ำที่ไหว ไม่ฝนื) 
4. ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ  (Cool Down)  5 นำท ี
5. ยืดเหยียดร่ำงกำย (Stretching) 5 นำท ี

วันท่ี 7                                       พัก 

 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) เป็นค่ำท่ีอำศัยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงน้ ำหนักตัว
และส่วนสูง มำเป็นตัวชี้วัดสภำวะของร่ำงกำยว่ำมีควำมสมดุลของน้ ำหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่
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ในเกณฑ์ท่ีเหมำะสมหรือไม่ หรืออีกนัยหนึ่งจะใช้เป็นค่ำท่ีแสดงถึงสภำวะควำมอ้วนของ
ร่ำงกำย โดยค่ำดัชนีมวลกำยสำมำรถค ำนวณได้โดย 12 
BMI = น้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) / (ส่วนสูง (เมตร))2 
 
การแปลผล BMI มีเกณฑ์ประเมินผล13 ดังนี้ 
BMI ต่ ำกว่ำ 18.5 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ถือว่ำ อยู่ในภำวะต่ ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน 
BMI 18.5 - 24.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ถือว่ำ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
BMI 25.0 - 29.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ถือว่ำ อยู่ในภำวะน้ ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำน 
BMI มำกกว่ำ 30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ถือว่ำ อยู่ในภำวะอ้วน  

 
ท ำกำรเก็บข้อมูลผลกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยจำกประชำกรเป้ำหมำย ท่ีเป็น       
พลทหำรกองประจ ำกำรใหม่ ท้ังก่อนใช้โปรแกรมและหลังใช้โปรแกรม 2 สัปดำห์ 4 
สัปดำห์ 6 สัปดำห์ และ 8 สัปดำห์ ตำมล ำดับ แสดงดังภำพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจัย 
 

ผลการศึกษา 
 

กำรศึกษำในครั้งนี้ มีผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ 219 คน คิดเป็นอัตรำตอบกลับร้อยละ 96.90 
โดยกลุ่มควบคุมมีจ ำนวน 198 คน (คิดเป็นร้อยละ90.9) กลุ่มทดลอง จ ำนวน 20 คน (คิด
เป็นร้อยละ9.1) ภูมิล ำเนำส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมอยู่ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 

กลุ่มควบคมุ 

กลุ่มทดลอง 

โปรแกรมออกก ำลงักำย ท่ีก ำหนด 

ผลกำรทดสอบสมรรถภำพ
ร่ำงกำยก่อน – หลังกำรใช้

โปรแกรม 2 สัปดำห์  
4 สัปดำห์ 6 สัปดำห์ 
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81.9) และกลุ่มทดลองภูมิล ำเนำส่วนใหญ่อยู่ภำคกลำง (ร้อยละ 70.0) อำชีพก่อนมำเป็น
ทหำร กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นพนักงำนในส ำนักงำน (ร้อยละ 33.7) กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษำ (ร้อยละ 45.0) ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัวก่อนมำ
เป็นทหำร (ร้อยละ 90.5ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ 95.0 ในกลุ่มทดลอง) ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยำ
เสพติดก่อนมำเป็นทหำร (ร้อยละ 94.0 ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ 90.0 ในกลุ่มทดลอง) 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก ำลังกำยก่อนมำเป็นทหำร โดยอำยุเฉลี่ยกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 21.38 
±1.35 ปี และกลุ่มทดลอง เท่ำกับ 21.19 ± 0.40 ปี ค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม
เท่ำกับ 21.06 ± 2.01 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร กลุ่มทดลองเท่ำกับ 28.20 ± 2.08 แสดงดัง
ตำรำงท่ี 1 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (ร้อยละ) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ) 
ภูมิล าเนา    

 ภำคกลำง  34 (17.1) 14 (70.0) 
 ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 163 (81.9) 6 (30.0) 
 ภำคเหนือ 0 (0.0) 0 (0.0) 
 ภำคใต ้ 2 (1.0) 0 (0.0) 

อาชีพก่อนมาเป็นทหาร   
นักศึกษำ   43 (21.6) 9 (45.0) 
พนักงำนบริษัท/โรงงำน 67 (33.7) 2 (10.0) 
ไม่ได้ประกอบอำชีพ/งำนท่ีบ้ำน 19 (9.5) 4 (20.0) 
แรงงำนก่อสร้ำง 8 (4.0) 0 (0.0) 
ท ำไร/ท ำนำ/ท ำสวน 36 (18.1) 4 (20.0) 
อ่ืนๆ 22 (11.1) 1 (5.0) 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 180 (90.5) 19 (95.0) 
มี 16 (8.0) 1 (5.0) 
ไม่ตอบ 3 (1.5) 0 (0.0) 
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ประวัติการใช้ยาเสพติด   
ไม่มีประวัติกำรใช้ยำเสพติด 149 (75.3) 17 (85.0) 
มีประวัติกำรใช้ยำเสพติดมำก่อน 48 (24.2) 3 (15.0) 
ไม่ตอบ 1 (0.5) 0 

อายุ   
21 ปี 153 (76.9) 15 (75.0) 
มำกกว่ำ 21 ปี 46 (23.1) 5 (25.0) 

  

ตำรำงท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของทหำรกองประจ ำกำร 
 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำวิ่ง ใน
กลุ่มควบคุม ก่อนกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ี กรมแพทย์ทหำรบก ก ำหนดขึ้น 
และในสัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 หลังกำรใช้โปรแกรม เท่ำกับ 11.52, 10.97, 1068, 9.93 
และ 9.50 นำที ตำมล ำดับ ในกลุ่มทดลองค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรทดสอบ
สมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำวิ่ง ก่อนกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่ กรมแพทย์ทหำรบก 
ก ำหนดขึ้น และในสัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 หลังกำรใช้โปรแกรมเท่ำกับ 12.84, 12.81, 
12.23, 1 63, 10.71 นำที ตำมล ำดับ  
 
เมื่อวิเครำะห์ถึงควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรทดสอบสมรรถภำพ
ร่ำงกำยในท่ำวิ่ง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำ ท้ังสองกลุ่มมีควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรวิ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในก่อนกำรใช้
โปรแกรม หลังกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยในสัปดำห์ท่ี 2 และเมื่อผ่ำนพ้นสัปดำห์ท่ี 
4 ไปแล้ว ไม่พบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรทดสอบสมรรถภำพ
ร่ำงกำยในท่ำวิ่งอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติของทั้งสองกลุ่ม  
 
เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรวิ่งก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำยท่ีกรมแพทย์ทหำรบกก ำหนดขึ้น พบว่ำ ภำยหลังจำกใช้โปรแกรมกำรออกก ำลัง
กำยท่ีกรมแพทย์ทหำรบก ก ำหนดขึ้น จะสำมำรถลดค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรทดสอบ
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สมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำวิ่ง ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภำพ 
พบว่ำ กำรใช้โปรแกรมสำมำรถเพิ่มสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำวิ่ง พบว่ำสำมำรถเพิ่ม
สมรรถภำพได้ร้อยละ 10 ในกลุ่มควบคุมและสำมำรถเพิ่มสมรรถภำพได้ ร้อยละ 21 
ภำยหลังสัปดำห์ท่ี 4 ของกำรใช้โปรแกรมและภำยหลังสัปดำห์ท่ี 6 จะคงท่ี แต่ท้ังสองกลุ่ม
ไม่มีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องของประสิทธิภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  โดยพบว่ำกลุ่ม
ทดลองสำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพได้มำกกว่ำกลุ่มควบคุมแสดงดังภำพท่ี 2 และ 3 
 

 
 
ภาพที่ 2 แสดงค่ำเฉลี่ยและกำรเปรียบเทียบผลกำรทดสอบสมรรถภำพในท่ำวิ่ง แสดงเป็น 
           ระยะเวลำท่ีกลุ่มประชำกรสำมำรถปฏิบัติได้  
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ภาพที่ 3 แสดงประสิทธิภำพ(ร้อยละ) ของกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย เปรียบเทียบ
ท้ัง 2 กลุ่ม ในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำว่ิง  
  
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยจ ำนวนครั้งในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำลุกนั่ง  ใน
กลุ่มควบคุม ก่อนกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ี พบ.ก ำหนดขึ้น และในสัปดำห์ท่ี 
2,4,6 และ 8 หลังกำรใช้โปรแกรม เท่ำกับ 30, 35, 40, 43 และ 48 ครั้งตำมล ำดับ  ใน
กลุ่มทดลองค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนครั้งในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำลุกนั่ง ก่อนกำร
ใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่ พบ.ก ำหนดขึ้น และในสัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 หลังกำร
ใช้โปรแกรม เท่ำกับ 20, 25, 31, 35 และ 35 ครั้งตำมล ำดับ  
 
เมื่อวิเครำะห์ถึงควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนครั้งของกำรทดสอบสมรรถภำพ
ร่ำงกำยในท่ำลุกนั่ง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำ ท้ังสองกลุ่มมีควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉลี่ยจ ำนวนครั้งของกำรลุกนั่ง แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในก่อนกำรใช้
โปรแกรม,หลังกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยในสัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8  
 
เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนครั้งของกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำลุกนั่ง
ก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ี พบ.ก ำหนดขึ้น พบว่ำ ภำยหลังจำกใช้
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โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ีกรมแพทย์ทหำรบกก ำหนดขึ้น จะสำมำรถเพ่ิมจ ำนวนครั้งใน
กำรปฏิบัติได้ของกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำลุกนั่งได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
 
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภำพพบว่ำ กำรใช้โปรแกรมสำมำรถเพิ่มสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำ
ลุกนั่ง ในท่ำลุกนั่ง พบว่ำ สำมำรถเพิ่มสมรรถภำพได้ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 25, 49, 69 
และ 89 ในสัปดำห์ ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ตำมล ำดับ และในกลุ่มทดลอง สำมำรถเพิ่ม
ประสิทธิภำพได้ ร้อยละ 34, 72, 96 และ 110 ในสัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ตำมล ำดับ 
ภำยหลังกำรใช้โปรแกรม แต่ท้ังสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องของประสิทธิภำพ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยพบว่ำกลุ่มทดลองสำมำรถเพ่ิมประสิทธิภำพได้มำกกว่ำกลุ่ม
ควบคุม  แสดงดังภำพท่ี 4 และ 5 
  

 
 

ภาพที่ 4 แสดงค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนคร้ังในท่ำลุกนั่ง ท่ีประชำกรท้ังสองกลุ่มปฏิบัติได้  
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ภาพที่  5 แสดงประสิทธิภำพ  (ร้อยละ) ของกำรใช้ โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย 

เปรียบเทียบท้ัง 2 กลุ่ม ในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำลุกนั่ง 
 
ผลกำรศกึษำ พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยจ ำนวนครั้งในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำดันพื้น  ใน
กลุ่มควบคุม ก่อนกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่กรมแพทย์ทหำร ก ำหนดขึ้น และใน
สัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 หลังกำรใช้โปรแกรม เท่ำกับ 24, 31, 35, 39 และ 44 ครั้ง
ตำมล ำดับ  ในกลุ่มทดลองค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนครั้งในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำ
ดันพื้น ก่อนกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ี พบ.ก ำหนดขึ้น และในสัปดำห์ท่ี 2,4,6 
และ 8 หลังกำรใช้โปรแกรม เท่ำกับ 15, 18, 23, 29 และ 31 ครั้งตำมล ำดับ  
 
เมื่อวิเครำะห์ถึงควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนครั้งของกำรทดสอบสมรรถภำพ
ร่ำงกำยในท่ำดันพื้น ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำ ท้ังสองกลุ่มมีควำมแตกต่ำง
ของค่ำเฉลี่ยจ ำนวนครั้งของกำรดันพื้น แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในก่อนกำรใช้
โปรแกรม หลังกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยในสัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 
 
เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนครั้งของกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำดันพื้น
ก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ีกรมแพทย์ทหำร ก ำหนดขึ้น พบว่ำ 
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ภำยหลังจำกใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ีกรมแพทย์ทหำรก ำหนดขึ้น จะสำมำรถเพิ่ม
จ ำนวนครั้งในกำรปฏิบัติได้ของกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำดันพื้นได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภำพพบว่ำ กำรใช้โปรแกรมสำมำรถเพิ่ม
สมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำดันพื้น พบว่ำ สำมำรถเพิ่มสมรรถภำพได้ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
13, 17,  20 และ 25 ในสัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ตำมล ำดับ ส่วนในกลุ่มทดลองสำมำรถ
เพ่ิมประสิทธิภำพได้ ร้อยละ 14, 18, 20 และ 27  ในสัปดำห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ตำมล ำดับ 
ภำยหลังกำรใช้โปรแกรม แต่ท้ังสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องของประสิทธิภำพ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยพบว่ำกลุ่มทดลองสำมำรถเพ่ิมประสิทธิภำพได้มำกกว่ำกลุ่ม
ควบคุม แสดงดังภำพท่ี 6 และ 7  
 

 
 

ภาพที่ 6 แสดงค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนคร้ังในท่ำดันพื้น ท่ีประชำกรท้ังสองกลุ่มปฏิบัติได้  
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ภาพที่  7 แสดงประสิทธิภำพ  (ร้อยละ) ของกำรใช้ โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย 

เปรียบเทียบท้ัง 2 กลุ่ม ในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในท่ำดันพื้น 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 
จำกกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยท่ีกรมแพทย์ทหำรบก ก ำหนด 
สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพและสมรรถภำพในกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยในกำรฝึก
ทหำรใหม่ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และสำมำรถใช้ได้กับทหำรใหม่ท่ีมีดัชนีมวลกำย
มำกกว่ำ 28 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตรและทหำรใหม่ท่ีมีดัชนีมวลกำยปกติได้ 
โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย ท่ี กองส่งเสริมสุขภำพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์

ทหำรบก ก ำหนด สำมำรถช่วยเพ่ิมสมรรถภำพทำงร่ำงกำยให้กับทหำรใหม่ท่ีมีดัชนีมวล
กำยมำกกว่ำ 28 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร และทหำรใหม่ท่ีมีดัชนีมวลกำยปกติได้ 

2. กำรใช้โปรแกรมดังกล่ำว ควรใช้อย่ำงน้อย 2 - 4 สัปดำห์ขึ้นไป หำกเป็นไปได้ควรใช้
ตลอดห้วงกำรฝึกทหำรใหม่  

  
 



19 

 

เอกสารอ้างองิ 
                                                           
1 รำม รังสินธ์ุ. วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ. [อินเทอร์เน็ต]. [เข้ำถึงเมื่อ 22 
มีนำคม 2561]. เข้ำถึงได้จำก: http://www.rtaheat.com/index.php/system/ 
info/info1. 
2 ประกำศกรมแพทย์ทหำรบก เร่ือง ค ำแนะน ำกำรป้องกัน กำรเฝ้ำระวัง กำรปฐมพยำบำล 
และกำรรักษำพยำบำลกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน ลง 8 กุมภำพันธ์ 2560. 
3 รำม รังสินธ์ุ. วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ. [อินเทอร์เน็ต]. [เข้ำถึงเมื่อ 22 
มีนำคม 2561]. เข้ำถึงได้จำก: http://www.rtaheat.com/index.php/system/ 
info/info1. 
4 กองส่งเสริมสุขภำพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหำรบก. ประกำศกรมแพทย์
ทหำรบก เรื่อง ค ำแนะน ำและป้องกันแก้ไขปัญหำกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน. กรมแพทย์
ทหำรบก. มีนำคม 2560. 
5 รำม รังสินธ์ุ. วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ. [อินเทอร์เน็ต]. [เข้ำถึงเมื่อ 22 
มีนำคม 2561]. เข้ำถึงได้จำก: http://www.rtaheat.com/index.php/system/ 
info/info1. 
6 ประกอบ สุรวัฒนำวรรณ. อุณหพลศำสตร์และกำรถ่ำยเทควำมร้อน. เอกสำรกำรสอน 

ชุดวิชำวิศวกรรมพื้นฐำนส ำหรับงำนอำชีวมัยและควำมปลอดภัย บทท่ี 6.สำขำวิชำ 

วิทยำศำสตร์สุขภำพ. ส ำนักพิมพ์มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช. 
7

 รำม รังสินธุ์. วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ. [อินเทอร์เน็ต]. [เข้ำถึงเมื่อ 22 

มีนำคม 2561]. เข้ำถึงได้จำก: http://www.rtaheat.com/index.php/system/ 

info/info1. 
8 เร่ืองเดียวกัน. 
9 ประกำศกรมแพทย์ทหำรบก เร่ือง ค ำแนะน ำกำรป้องกัน กำรเฝ้ำระวัง กำรปฐมพยำบำล 
และกำรรักษำพยำบำลกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน. 8 กุมภำพันธ์ 2560. 

http://www.rtaheat.com/index.php/system/
http://www.rtaheat.com/index.php/system/
http://www.rtaheat.com/index.php/system/
http://www.rtaheat.com/index.php/system/


20 

 

                                                                                                                                                                      
10 กองส่งเสริมสุขภำพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหำรบก. ประกำศกรมแพทย์
ทหำรบก เรื่อง ค ำแนะน ำและป้องกันแก้ไขปัญหำกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน. กรมแพทย์
ทหำรบก. มีนำคม 2560. 
11 กองส่งเสริมสุขภำพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหำรบก. ค ำแนะน ำกำรออกก ำลัง
กำย ส ำหรับผู้มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 28. กองส่งเสริมสุขภำพและเวชกรรมป้องกัน กรม
แพทย์ทหำรบก. มีนำคม 2560. 
12 มหำวิทยำลัยมหิดล วิทยำลัยวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีกำรกีฬำ. [อินเทอร์เน็ต]. 
[เข้ำถึงเมื่อ 1 พฤษภำคม 2561]. เข้ำถึงได้จำก: https://ss.mahidol.ac.th/th2 
/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2&Itemid=136 
13 ประกำศกรมแพทย์ทหำรบก เร่ือง ค ำแนะน ำกำรป้องกัน กำรเฝ้ำระวัง กำรปฐม
พยำบำล และกำรรักษำพยำบำลกำรบำดเจ็บจำกควำมร้อน. 8 กุมภำพันธ์ 2560. 


