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บทคดัีย่อ
นบัตั�งแต่มีการระบาดของโควดิ-19 จนถ่งตน้เดือนมกราคม 2566 ซ่้�งมีผูติ้ดเชื�อทั�วโลก จำานวน 

659 ลา้นรายนั�น ผูที้�รอดชีวติบางส่วน มีอาการหลงัหายจากการติดเชื�อระยะยาว (long COVID) 

ต่อไปอีกหลายสปัดาห์ (12 สปัดาห์ข่�นไป) โดยมีอาการหลายระบบ ทั�งระบบทางเดินหายใจ ระบบ

หวัใจและการไหลเวยีนเลือด ไต สมอง ฯลฯ ซ่้�งอาจส่งผลต่อการฟื� นฟสูมรรถภาพทางร่างกายได ้

โดยในกลุ่มนกัเรียนเตรียมทหาร สมรรถภาพร่างกายมีความสำาคญัในการฝ่ั่กเพื�อเตรียมพร้อม

ร่างกายสำาหรับการปฏิบติัภารกิจ ในอนาคต

วตัถุประสงค ์ เพื�อศ่กษา สมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหารที�ผา่นการติดเชื�อ

โควดิ-19 แลว้ 3 และ 6 เดือน ภายหลงัการติดเชื�อและฟื� นฟูร่างกายแลว้ 

วธีิการศ่กษา รวบรวมขอ้มูล ผลการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหาร 

จำานวน 800 คน ที�เคยทดสอบไวก่้อนการระบาดของโควิด-19 และแบ่งนกัเรียนเตรียมทหาร 

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที�ติดเชื�อและไม่ติดเชื�อ ภายหลงัรักษาอาการของโควดิ-19 จนหายแลว้ 

นำาทั�งสองกลุ่มมาทดสอบสมรรถภาพร่างกาย (ชีพจรขณะพกั ลุกนั�ง ดนัพื�น ด่งขอ้ วิ�ง ไขมนั 
ในร่างกาย มวลกลา้มเนื�อ มวลกระดูก) หลงัผา่นการติดเชื�อแลว้ 3 และ 6 เดือน นำาผลที�ไดม้า 

เปรียบเทียบทางสถิติ

จากการศ่กษาสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหารก่อนการระบาดของโควิด-19 

กบัสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหาร 3 เดือนหลงัการติดเชื�อโควิด-19 พบว่า 

สมรรถภาพ ทางร่างกาย เพิ�มข่�นในหวัขอ้ การลุกนั�ง ดนัพื�น และวิ�ง อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 
ที�ระดบั 0.01 (p <0.001) และสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหาร 6 เดือนหลงั 

การติดเชื�อโควิด-19 ในการทดสอบ การลุกนั�ง ดนัพื�น ด่งขอ้ และว่ายนำ�า พบว่าดีข่�นอย่าง 
มีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 (p <0.001) 
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สรุป หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 เป็นเวลา 3 และ 6 เดือน นกัเรียนเตรียมทหารที�ติดเชื�อ เมื�อผา่น

การรักษาและฟื� นฟูร่างกายแลว้ มีสมรรถภาพทางร่างกายไม่ลดลง

Abstract
Since the outbreak of COVID-19 to early January 2023, with 659 million cases worldwide, 

some survivors has symptoms after recovering from long-term infection (long COVID)  

that continue for several weeks (12 weeks or more) with multisystem symptoms – respiratory, 

cardiovascular, kidneys, brain, etc., which may lead to a decrease in physical fitness among 

military students. Which will be a problem for training and future missions.

Objective To study the physical fitness of pre-cadets 3 and 6 months after recovering from 

COVID-19 infection, whether their physical fitness has decreased or not.

Method Take all pre-cadet to test their physical fitness (pulse at rest, sitting up, push-ups, 

pull-ups, running, body fat, muscle mass, bone mass etc.). After that, when there is an outbreak 

of COVID-19, the students were divided into two groups: infected and non-infected. After the 

symptoms of COVID-19 were cured, both groups were tested for physical fitness 3 and 6 months 

after infection, the results obtained were statistically compared.

Results 3 months after COVID-19 infection in pre-cadets were found that physical fitness 

increase in sitting up, push-up and running topics at statistically significant level of 0.01 

(p < 0.001). Physical fitness of pre-cadets 6 months after infection with COVID-19 in the tests 

of sitting up, push-ups, pull-ups and swimming, its was found to be significantly improved at 

the 0.01 level (p < 0.001).

Conclusion After 3 and 6 months of recovery from COVID-19 infection, the infected 

pre-cadets showed no decline in physical fitness.

หลกัการและเหตุ้ผล

นบัถ่งตน้เดือนมกราคม 2023 (พ.ศ.2566) 

ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบวา่

ทั�วโลก มีรายงานผูติ้ดเชื�อโควิด-19 แล้ว  

659 ลา้นราย และเสียชีวิต 6.7 ลา้นราย ซ่้� ง 

ผูที้�หายจากโควิด-19 บางราย ยงัมีอาการ 

หลงเหลืออยู ่ ที�เรียกวา่ อาการของโรคโควดิ

ระยะยาว (Long COVID) ซ่้� งเกี�ยวขอ้งกบั

อวยัวะ หลายส่วนและอาจส่งผลต่อหลายระบบ 

ไม่จำากดัเฉีพาะระบบทางเดินหายใจโดยอาจ

มีอาการของ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร และ

ระบบกล้ามเนื� อและกระดูก อาการของ  
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โรคโควดิระยะยาว ไดแ้ก่ เหนื�อย (dyspnea) 

เหนื�อยลา้ (fatique) หายใจลำาบาก ความผดิปกติ 

ของหัวใจ ความบกพร่องทางสติปัญญา  

(cognitive function) การนอนหลบัไม่สนิท 

อาการของโรคเครียด หลงัเหตุการณ์สะเทือน

ขวญั (PTSD) ปวดกลา้มเนื�อ ปัญหาสมาธิ 

และปวดศีรษะ [1] โดยพบวา่ ประมาณ 31%-

69% ของผูร้อดชีวิตจาก COVID-19 จะมี

อาการของ long-COVID เป็นเวลานานหลงั

หาย จากการติดเชื�อ COVID-19 ในระยะแรก 

[2,3]

โดยทั�วไป อาการเริ� มต้นของอาการ  

long COVID ได้แก่ เหนื�อยล้า (29%)  

ปวดกลา้มเนื�อ ใจสั�น ความบกพร่องทาง 

สติปัญญา (28%) หายใจลำาบาก (21%)  

วิตกกงัวล (27%) เจ็บหนา้อก และปวดขอ้ 

(18%) [4] ในสหราชอาณาจักร ความ 

เหนื�อยลา้มกัพบบ่อยที�สุด (51%) รองลงมา

คืออาการหายใจลำาบาก (35%) ปวดขอ้ (25%) 

และความยากลำาบากในการมีสมาธิ (25%) 

สอดคลอ้งกบัผลจากการศ่กษา meta-analysis 

36 ชิ�น ที�ระบุว่า ความเหนื�อยล้า ความ

บกพร่องทางสติปัญญา อาการปวดข้อ  

ความวติกกงัวล และภาวะซ่้มเศร้าเป็นอาการ

ทางคลินิกเบื�องตน้ของ long COVID [5]  

ผลสำารวจระหวา่งประเทศจำานวนมาก พบวา่ 

ความเหนื�อยลา้ อาการป่วยไข ้(malaise) และ

ความบกพร่องทางสติปัญญา เป็นอาการที�พบ

ได้บ่อยที� สุด ในบุคคลที� มีอาการ Long 

COVID [6]โดยอาการทางสติ ปัญญา  

(cognitive) ยงัพบไดท้ั�งในผูป่้วยที�มีอาการ

รุนแรงในระยะแรก ผูป่้วยที�อาการไม่รุนแรง 

และผูที้�ไม่ไดรั้กษาในโรงพยาบาล รวมถ่ง 

ผูที้�ไม่มี อาการเลย (Asymptomatic) ดว้ย [7] 

ประมาณ 30% ของผูป่้วย COVID-19 ที�ไม่ได้

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลรายงานว่ามี

อาการต่อเนื�อง 2 เดือนหลังจากติดเชื� อ 

ครั� งแรก [8]โดยพบวา่ผูร้อดชีวติจาก COVID 

นอ้ยกวา่ 1% สามารถฟื� นตวัไดอ้ยา่งสมบูรณ์

ใน 80 ว ันหลังการติดเชื� อ [9] อาการที� 

คงอยู่ของ โควิดเป็นเวลานานสะท้อนถ่ง

ความเ สียหาย เ รื� อ รั งของอวัยวะหลาย 

ระบบ สภาวะสุขภาพดังกล่าวก่อให้เกิด

ปัญหาสำาคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิต

จากโควดิ [10]

COVID-19 เป็นไวรัสทางเดินหายใจ 

การติดเชื� อ SARS-CoV-2 นำาไปสู่ความ 

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจใน Long 

COVIDโดย SARS-CoV-2 เริ� มติดเชื� อ 

ที� เยื�อบุผิวของถุงลม และกระตุ้น การ 

ตอบสนองต่อการอักเสบเรื� อรังที�กระตุ้น 

การผลิต inflammatory cytokines และ  

reactive oxygen species (ROS) อยา่งต่อเนื�อง 

[11] นอกจากนี�  ความผิดปกติของเซ้ลล ์

จะกระตุน้ให้ fibroblast สะสม collagen  

และ fibronectinซ่้� งนำาไปสู่การเกิด fibrotic  

ในเนื�อเยื�อปอด โดยในระยะยาว การกระตุน้ 

complement ที�เกิดจากไวรัสและการรบกวน

กลไกการแขง็ตวัของเลือด จนเกิดการอกัเสบ

ที�ยืดเยื�อและสภาวะที�ง่ายต่อการแขง็ตวัของ

เลือด (hypercoagulable stage) ทำาใหผู้ป่้วยมี

ความเสี�ยงต่อการเกิดลิ�มเลือด (thrombosis) 

[12]

ขอ้มูลจากสหราชอาณาจกัรระบุวา่ 36% 
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ของผูติ้ดเชื�อที�เป็น long COVID มีอาการ

หายใจลำาบาก และ 26% จะมีอาการและ

อาการแสดงของความบกพร่องของปอด [13] 

มีรายงานความผิดปกติของระบบทางเดิน

หายใจที�เกี�ยวขอ้งกบัการเปลี�ยนแปลงของ

ความจุปอด (total lung capacity) และ 

การทำางานของทางเดินหายใจที�บกพร่อง 

หลงัการติดเชื�อ COVID-19 [14] นอกจากนี�   

อาการหายใจลำาบากย ังพ บได้บ่อยใน 

ผูร้อดชีวิตจากโควิด-19 ร่วมกบัอาการทาง 

ระบบทางเดินหายใจอื�นๆ รวมถ่งอาการไอ

เรื�อรังและความสามารถในการออกกำาลงักาย

ลด [15] กล้ามเนื� อหัวใจอักเสบเรื� อรัง 

และระดับ troponin เพิ�มข่� น มักพบใน 

ผูป่้วย COVID-19 ในระยะเวลา 2 เดือนหลงั

การวนิิจฉียั

หลกัฐานบ่งชี� ถ่งความเสี�ยงที�เพิ�มข่�นของ

ปัญหาหลอดเลือดหวัใจหลงัการติดเชื�อโควดิ 

แม้ในผู ้ป่วยที�ไม่ได้เข้า รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล โดยเฉีพาะอยา่งยิ�ง ความเสี�ยง 

ต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสมัพนัธ์กบั

ความรุนแรงของการติดเชื�อในช่วงเฉีียบพลนั

ของโควดิ-19 [16] ผลการศ่กษายงัพบวา่ 32% 

ของผูร้อดชีวิตจาก COVID-19 มีความเสีย

หายของหวัใจ 3 เดือนหลงัจากเริ�มติดเชื�อ [17] 

89% ของผูป่้วย long COVID มีอาการ 

ที�เกี�ยวขอ้งกบัหวัใจ โดยที� 53% มีอาการเจบ็

หน้าอก 68% มีอาการใจสั�น และ 31%  

มีอาการ postural orthostatic tachycardia 

syndrome (POTS) [18] ซ่้� งจากอาการ long 

COVID ที�เกิดข่�นในหลายระบบของร่างกาย

รวมกนัทำาใหมี้การศ่กษาพบวา่ผูป่้วยที�มีภาวะ 

long COVID เกิดข่� น อาจมีสมรรถภาพ 

ทางกายที�ลดลง และสามารถพัฒนาให ้

ดีข่�นไดด้ว้ยการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื� นฟู  

(Rehabilitation program) [19] เป็นที�มาของ

การศ่กษาวิจยันี�  โดยมีคำาถามของการวิจยั  

คือ ผูติ้ดเชื� อโควิด-19 หลังหายป่วยแล้ว  

มีสมรรถภาพร่างกายตำ�ากว่าผูที้�ไม่เคยป่วย

จากการติดเชื�อโควดิ-19หรือไม่

วตั้ถุป่ระสงค์การวจิยั

เพื�อศ่กษา สมรรถภาพทางร่างกาย 

ของนักเรียนเตรียมทหารที�ผ่านการติดเชื�อ 

โควดิ-19 แลว้ 3 และ 6 เดือน ภายหลงัการ 

ติดเชื�อและฟื� นฟูร่างกายแลว้

วธีิิการศึึกษา

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (inclusion criteria) 

เ ป็นนัก เ รียนเตรียมทหารชั� นปี ที�  2  ปี 

การศ่กษา 2565 ทั�งหมด 800 คน ทั�งผูที้�เคย 

ไดรั้บการวนิิจฉียัวา่ติดเชื�อโควดิ-19 มาก่อน 

ซ่้� งหายจากอาการป่วยแลว้ และผูที้�ยงัไม่เคย

ติดเชื� อโควิด-19 โดยนิยามของการหาย 

จากอาการป่วย คือ ผูที้�ตรวจพบเชื�อหรือ 

มีอาการทางเดินหายใจ ที�ไดรั้บการรักษาครบ 

10-14 วนัแลว้ (ตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสุข ณ เวลานั�น) โดยมีเกณฑ ์การคดั

ออกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (exclusion criteria) คือ 

ผูที้�อยูร่ะหว่างการเจ็บป่วย ทั�งจากโควิด-19 

หรือ มีการเจ็บป่วยอื�นที�ไม่สามารถเขา้ร่วม

การวิจัยได้ และเกณฑ์การยุติการเขา้ร่วม 

การวิจยั (termination criteria) คือ เกิดการ 

บาดเจ็บหรืออันตรายร้ายแรงในระหว่าง
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ดำาเนินการวิจยั และการจดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั

เขา้กลุ่ม (subject allocation) โดยแบ่งผูร่้วม

วิจยัออกเป็นผูห้ายจากการติดเชื�อโควิด-19 

แลว้ และผูไ้ม่เคยติดเชื�อโควิด-19 เลย ซ่้� ง 

การวิจยันี�  ใชข้อ้มูลนกัเรียนทั�งหมด จ่งไม่มี

การคำานวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

กระบวนการวิจยั ดำาเนินการโดยการ

ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียน

เตรียมทหาร ก่อนมีการระบาด และภายหลงั

มีการระบาดดำาเนินการทดสอบอีกครั� ง ซ่้� ง

แบ่งนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที�รักษา 

จนหาย และกลุ่มที�ไม่เคยติดเชื� อมาก่อน  

นำากลุ่มที�ติดเชื�อมาทดสอบสมรรถภาพทาง

ร่างกาย ภายหลงัหายจากการติดเชื�อเป็นปกติ

แลว้ ที�ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน นำามาเปรียบ

เทียบหาค่าเฉีลี�ยของสมรรถภาพร่างกาย

ในการทดสอบดงักล่าว เป็นการทดสอบ

ที�ผูเ้ขา้รับการทดสอบกระทำาดว้ยความสมคัร

ใจ ไม่มี การบงัคบัหรือกดดนั จากครู อาจารย ์

หรือผูบ้งัคบับญัชา ใหต้อ้งฝืั่นทำาแต่อยา่งใด 

ณ โรงเรียนเตรียมทหาร อำาเภอบ้านนา 

จังหวดันครนายก ในปี 2565 (ระหว่าง 

เดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2565) โดยมี

กระบวนการเก็บข้อมูล (data collection  

process) คือ การบันท่กค่าที�ได้จากการ

ทดสอบสมรรถภาพร่างกายในท่าต่างๆ จาก

นั�นนำามาหาค่าเฉีลี�ย เปรียบเทียบ โดยคะแนน

เฉีลี�ยผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย และ

การวดัองคป์ระกอบของร่างกาย มีรายละเอียด 

ดงันี�

1. วดัชีพจรขณะพกั (ครั� งต่อนาที)

2.  การลุกนั�งในเวลา 2 นาที (จำานวนครั�ง

ที�ท ำาได)้

3.  การดนัพื�นในเวลา 2 นาที (จำานวน

ครั� งที�ท ำาได)้

4.  การด่งข้อ ไม่จำากัดเวลา (จำานวน 

ครั� งที�ท ำาได)้

5.  การวิ�งเป็นระยะทาง 3.2 กิโลเมตร 

(จบัเวลาเป็นนาทีและวนิาที) 

6. การว่ายนำ�า  50  เมตร (จับเวลา 

เป็นวนิาที)

7. วดัร้อยละของไขมนัในร่างกายใต้

ผิวหนังด้วยเครื� องวดัที�ค ำานวณจากค่าการ 

นำาไฟฟ้า

8. ว ัดร้อยละของไขมันในช่องท้อง 

ดว้ยเครื�องวดัที�ค ำานวณจากค่าการนำาไฟฟ้า

9. ว ัดร้อยละของมวลกล้ามเนื� อใน

ร่างกายด้วย เค รื� องวัดที� ค ำานวณจากค่า 

การนำาไฟฟ้า

10. ชั�งนำ�าหนกั วดัส่วนสูง นำาไปคำานวณ

ค่าดชันีมวลกาย (BMI)

สถิติที�ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล (data 

analysis) คือ Pair-t-test และ Independent 

Samples t-test ซ่้�งกระบวนการทั�งหมดไดฝ้ั่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวจิยัจากสำานกังาน 

จริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลหัวหินแลว้ 

รหสัโครงการ RECHHH 002/2565 ลงวนัที� 

5 พฤษภาคม 2565 โดยสรุปขั�นตอนระเบียบ

วิธีวิจัย (Research Methodology) ได้ดัง

แผนภาพที� 1
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แผนภัาพที� 1 วธีิการศ่กษา

หมายเหตุ   เนื�องดว้ยสถานการณ์การระบาด ทำาใหมี้ขอ้จำากดัในการเก็บขอ้มูล และพบวา่หลงั 

   เกบ็ขอ้มูลแลว้ มีการระบาดระลอกใหญ่ ทำาใหไ้ม่สามารถเกบ็ขอ้มูลเพิ�มเติมไดอี้ก

ผลการศึึกษา

นกัเรียนเตรียมทหารมีอายเุฉีลี�ย 17.59 ± 

1.33 ปี เมื�อเปรียบเทียบสมรรถภาพทาง

ร่างกาย ได้แก่ ชีพจรขณะพกั การลุกนั�ง  

ดันพื�น ด่งข้อ วิ�ง ว่ายนำ�า ไขมันใต้ผิวนัง  
ไขมันในช่องท้อง มวลกล้ามเนื� อ และ 

ดชันีมวลกาย พบวา่ สมรรถภาพทางร่างกาย

ของนกัเรียนเตรียมทหารก่อนการระบาดของ

โควิด-19 กบัสมรรถภาพทางร่างกายของ

นกัเรียนเตรียมทหาร 3 เดือนหลงัการติดเชื�อ

โควดิ-19 ในหวัขอ้การลุกนั�ง การดนัพื�น และ

การวิ�ง ดีข่�นอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.01 (p <0.001) ดงัตารางที� 1 และสมรรถภาพ
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ทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหาร 6 เดือน

หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 ในหวัขอ้การลุกนั�ง 

ดนัพื�น ด่งขอ้ ว่ายนำ�า ดีข่�นอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติที�ระดบั 0.01 (p <0.001) เช่นเดียวกนั 

ดงัตารางที� 2

สมรรถภาพทางร่างกายของนักเรียน

เตรียมทหารหลงัการติดเชื�อโควดิ-19 ระหวา่ง

กลุ่ม ที�วดัสมรรถภาพทางร่างกายหลงัการ 

ติดเชื�อ 3 เดือน กบัหลงัการติดเชื�อ 6 เดือน 

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทาง

สถิติ ดงัตารางที� 3

นอกจากนี�สมรรถภาพทางร่างกายของ

นักเรียนเตรียมทหารในกลุ่มที�ไม่ติดเชื� อ  

ซ่้� งทำาการทดสอบก่อนและหลงัการระบาด  

6 เดือน พบว่า ชีพจรขณะพกั การลุกนั�ง  

การดันพื�น การด่งขอ้ การวิ�ง และว่ายนำ�า  
ดีข่�นอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01  

(p <0.001) ดว้ย ดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 1   การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหารก่อนการระบาด

                   ของโควดิ-19กบัสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหาร 3 เดือน

                   หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 

สมรรถภัาพทางกาย N ต้��าสุดี สูงสุดี  S.D. t p-value*

ชีพจรข้ณะพกั 1.122 0.273

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 26 58 87 70.35 8.37

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 26 56 87 68.00 8.20

ลุกนั�ง -7.106 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 27 42 82 56.85 9.84

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 27 62 81 67.30 5.45

ดีนัพ้�น -6.188 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 27 32 64 51.07 9.59

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 27 52 83 61.89 9.13

ดีงึข้้อ 0.338 0.738

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 27 5 54 9.07 9.35

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 27 6 16 8.44 2.71

วิ�ง 4.731 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 27 7.29 9.50 8.48 0.54

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 27 7.29 9.18 8.11 0.56

ว่ายน��า 0.262 0.795

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 27 38.19 65.45 48.83 6.65

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 27 39.84 60.29 48.67 5.98
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สมรรถภัาพทางกาย N ต้��าสุดี สูงสุดี  S.D. t p-value*

ไข้มนัใต้้ผวิหนัง 0.699 0.491

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 26 5.00 14.20 9.65 2.53

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 26 4.00 18.00 9.27 3.53

ไข้มนัช่องท้อง -1.881 0.071

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 27 1.00 6.00 2.19 1.64

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 27 1.00 8.50 2.66 1.84

มวลกล้ามเน้�อ -0.864 0.395

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 27 5.00 9.00 7.44 1.31

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 27 6.00 9.00 7.70 1.10

ดีชันีมวลกาย -0.174 0.863

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 27 17.80 25.90 22.01 2.04

3 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 27 19.50 26.70 22.05 1.72

* Pair-t-test

จากตารางที�  1 พบว่า สมรรถภาพ 

ทางร่างกายของนักเรียนเตรียมทหารก่อน 

การระบาดของโควิด-19กับสมรรถภาพ 

ทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหาร 3 เดือน

หลังการติดเชื�อโควิด-19 ในการทดสอบ  

การลุกนั�ง การดนัพื�น และการวิ�ง มีความ 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.01 (p <0.001) 

โดยค่าเฉีลี�ยจำานวนครั�งในการลุกนั�งและ

ดนัพื�นของนกัเรียนเตรียมทหาร 3 เดือนหลงั

การติดเชื�อ โควดิ-19 มีค่าเท่ากบั 69.97 ครั� ง 

(±9.46), 61.89 ครั� ง (±9.13) ตามลำาดบั ซ่้�งเพิ�ม

ข่�นมากกว่าค่าเฉีลี�ยของจำานวนครั� งในการ 

ลุกนั�งและการดนัพื�นก่อนการระบาดของ 

โควิด-19 ที�มีค่าเท่ากบั 67.74 ครั� ง (±8.57), 

51.07 ครั� ง (±9.59) ตามลำาดับ และเมื�อ

พิจารณาเวลาที�ใชใ้นการวิ�ง พบว่า ค่าเฉีลี�ย

เวลาในการวิ�งของนักเรียนเตรียมทหารที�

ประเมินสมรรถภาพร่างกาย 3 เดือนหลงัการ

ติดเชื�อโควิด-19 สามารถวิ�งได ้ 8.11 นาที 

(±0 .56)  เ ป็นเวลาที� ลดลง แสดงถ่งมี

สมรรถภาพร่างกายที� ดีข่� นมากกว่าก่อน 

การระบาดของโควิด-19 ที�ท ำาเวลาวิ�งได ้ 

8.48 นาที (±0.54)
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ต้ารางที� 2   การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหารก่อนการระบาด

ของโควดิ-19 กบัสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหาร 6 เดือนหลงั

การติดเชื�อโควดิ-19

สมรรถภัาพทางกาย N ต้��าสุดี สูงสุดี  S.D. t p-value*

ชีพจรข้ณะพกั -1.793 0.076

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 44 89 67.74 8.57

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 51 107 69.87 9.46

ลุกนั�ง -10.990 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 27 92 56.56 12.45

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 58 97 69.78 7.60

ดีนัพ้�น -5.692 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 23 86 55.19 14.18

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 52 87 62.77 8.46

ดีงึข้้อ -10.482 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 2 15 6.78 2.29

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 6 18 9.75 3.08

วิ�ง 2.135 0.036

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 3.45 9.59 8.21 1.13

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 6.30 9.16 7.95 0.56

ว่ายน��า 3.684 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 34.18 70.93 50.25 9.15

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 30.41 68.53 48.22 8.00

ไข้มนัใต้้ผวิหนัง -2.001 0.048

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 5.00 16.10 9.04 2.73

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 5.00 16.40 9.50 3.03

ไข้มนัช่องท้อง -3.822 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 1.00 8.00 1.93 1.71

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 1.00 8.90 2.56 2.01
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สมรรถภัาพทางกาย N ต้��าสุดี สูงสุดี  S.D. t p-value*

มวลกล้ามเน้�อ 0.679 0.499

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 6.00 9.00 7.73 1.05

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 5.00 9.00 7.64 1.15

ดีชันีมวลกาย -0.226 0.822

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 88 18.10 27.00 21.97 1.96

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 88 17.90 26.60 21.99 1.92

* Pair-t-test

จากตารางที�  2 พบว่า สมรรถภาพ 

ทางร่างกายของนักเรียนเตรียมทหารก่อน 

การระบาดของโควิด-19กบัสมรรถภาพทาง

ร่างกายของนักเรียนเตรียมทหาร 6 เดือน 

หลังการติดเชื�อโควิด-19 ในการทดสอบ 

การลุกนั�ง การดันพื�น การด่งข้อ การวิ�ง  
การว่ายนำ�า การวดัระดับไขมนัใต้ผิวหนัง 

และไขมนัช่องทอ้ง มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 (p <0.001)

โดยมีค่าเฉีลี�ยจำานวนครั� งในการลุกนั�ง 

การดนัพื�น และการด่งขอ้ หลงั 6 เดือนที�ติด

เชื�อโควดิ-19 เท่ากบั 69.98 ครั� ง (±7.60), 62.77 

ครั� ง (±8.46) และ 9.75 ครั� ง (±3.08) ตามลำาดบั 

เพิ�มข่�นมากกว่าค่าเฉีลี�ยของจำานวนครั� งใน

การลุกนั�ง การดนัพื�นและการด่งขอ้ก่อนการ

ระบาดของโควดิ-19 ที�มีค่าเท่ากบั 56.65 ครั� ง 

(±12.45), 69.78 ครั� ง (±7.60) และ 6.78 ครั� ง 

(±2.29) ตามลำาดบั 

เวลาที�ใชใ้นการวิ�ง พบวา่ ค่าเฉีลี�ยเวลา

ในการวิ�งของนกัเรียนเตรียมทหารที�ประเมิน

สมรรถภาพร่างกาย 6 เดือนหลงัการติดเชื�อ 

โควิด-19 สามารถวิ�งได ้ 7.95 นาที (±0.56) 

เป็นเวลาที�ลดลง แสดงถ่งการมีสมรรถภาพ

ร่างกายที�ดีข่�นมากกว่าก่อนการระบาดของ 

โควดิ-19 ที�ท ำาเวลาวิ�งได ้8.21 นาที (±1.13)

เวลาที�ใชใ้นการว่ายนำ�า พบว่า ค่าเฉีลี�ย

เวลาในการว่ายนำ�าของนกัเรียนเตรียมทหาร 

ที�ประเมินสมรรถภาพร่างกาย 6 เดือนหลงั

การติดเชื�อโควิด-19 ใช้เวลาในการว่ายนำ�า 

48.22 นาที (±8.00) เป็นเวลาที�ลดลง แสดงถ่ง

การมีสมรรถภาพร่างกายที� ดีข่� นมากกว่า 

ก่อนการระบาดของโควิด-19 ที�ใช้เวลา 

ในการวา่ยนำ�า 50.25 นาที (±9.15)

ในส่วนของการวดัไขมนั พบวา่ นกัเรียน

เตรียมทหารที�ประเมินสมรรถภาพร่างกาย  

6 เดือน หลงัการติดเชื�อโควดิ-19 มีค่าไขมนั

ใต้ผิวหนัง 9.50 (±3.03) และค่าไขมัน 

ช่องทอ้ง 2.56 (±2.01) ตามลำาดบั ในขณะที�

ก่อนการระบาดของโควิด-19 มีค่าไขมัน 

ใต้ผิวหนัง 9.04 (±2.73) และค่าไขมัน 

ช่องทอ้ง 1.93 (±1.71) ตามลำาดบั 
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ต้ารางที� 3   การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหารหลงัการติดเชื�อ

โควดิ-19 ระหวา่งกลุ่มที�วดัสมรรถภาพทางร่างกายช่วง 3 เดือน กบั 6 เดือน

สมรรถภัาพทางกาย N ต้��าสุดี สูงสุดี  S.D. t p-value*

ชีพจรข้ณะพกั -0.857 0.394

 กลุ่ม 3 เดือน 27 56 87 68.15 8.07

 กลุ่ม 6 เดือน 88 51 107 69.87 9.46

ลุกนั�ง -1.579 0.117

 กลุ่ม 3 เดือน 27 62 81 67.30 5.45

 กลุ่ม 6 เดือน 88 58 97 69.78 7.60

ดีนัพ้�น -0.466 0.642

 กลุ่ม 3 เดือน 27 52 83 61.89 9.13

 กลุ่ม 6 เดือน 88 52 57 62.77 8.46

ดีงึข้้อ -1.978 0.060

 กลุ่ม 3 เดือน 27 6 16 8.44 2.71

 กลุ่ม 6 เดือน 88 6 18 9.75 3.08

วิ�ง 1.340 0.183

 กลุ่ม 3 เดือน 27 7.29 9.18 8.11 0.55

 กลุ่ม 6 เดือน 88 6.30 9.16 7.95 0.56

ว่ายน��า 0.265 0.792

 กลุ่ม 3 เดือน 27 39.84 60.29 48.67 5.98

 กลุ่ม 6 เดือน 88 30.41 68.53 48.22 8.00

ไข้มนัใต้้ผวิหนัง -0.335 0.739

 กลุ่ม 3 เดือน 27 4.00 18.00 9.27 3.53

 กลุ่ม 6 เดือน 88 5.00 16.40 9.50 3.03

ไข้มนัช่องท้อง 0.207 0.837

 กลุ่ม 3 เดือน 27 1.00 8.50 2.65 1.84

 กลุ่ม 6 เดือน 88 1.00 8.90 2.57 2.01
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สมรรถภัาพทางกาย N ต้��าสุดี สูงสุดี  S.D. t p-value*

มวลกล้ามเน้�อ 0.269 0.788

 กลุ่ม 3 เดือน 27 6.00 9.00 7.70 1.10

 กลุ่ม 6 เดือน 88 5.00 9.00 7.64 1.15

ดีชันีมวลกาย 0.154 0.878

 กลุ่ม 3 เดือน 27 19.50 26.70 22.05 1.72

 กลุ่ม 6 เดือน 88 17.90 26.60 21.99 1.92

**Independent Samples t-test

จากตารางที� 3 พบว่า สมรรถภาพทาง

ร่างกายของนักเรียนเตรียมทหารหลงัการ 

ติดเชื�อโควดิ-19 ระหวา่งกลุ่มที�วดัสมรรถภาพ

ทางร่างกายช่วง 3 เดือน กบั 6 เดือน ไม่มี 

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ต้ารางที� 4   การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหารก่อนการระบาด

ของโควดิ-19 กบัสมรรถภาพทางร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหารที�ไม่ติดเชื�อ

โควดิ-19 (ทดสอบหลงัการระบาด 6 เดือน)

สมรรถภัาพทางกาย N ต้��าสุดี สูงสุดี  S.D. t p-value*

ชีพจรข้ณะพกั 4.413 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 630 42 102 70.37 9.35

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 630 40 103 68.06 8.81

ลุกนั�ง -17.441 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 664 27 100 59.28 11.48

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 664 32 103 68.55 7.29

ดีนัพ้�น -11.608 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 665 32 107 54.36 12.85

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 665 30 103 61.47 9.01

ดีงึข้้อ -10.307 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 665 1 69 7.19 3.57

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 665 2 133 9.93 5.88
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สมรรถภัาพทางกาย N ต้��าสุดี สูงสุดี  S.D. t p-value*

วิ�ง 10.433 <0.001

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 665 3.32 10.09 8.29 0.71

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 665 6.19 9.50 7.93 0.52

ว่ายน��า 2.808 0.005

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 663 30.80 92.67 49.19 8.96

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 663 26.22 80.14 47.91 7.96

ไข้มนัใต้้ผวิหนัง -0.886 0.376

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 659 4.20 89.50 9.44 4.12

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 659 3.50 92.0 9.65 4.40

ไข้มนัช่องท้อง -3.141 0.002

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 663 1.00 11.00 2.11 1.77

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 663 1.00 12.00 2.43 2.03

มวลกล้ามเน้�อ 0.891 0.373

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 663 5.00 9.00 7.63 1.16

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 663 3.00 9.00 7.57 1.18

ดีชันีมวลกาย 1.400 0.162

ก่อนการระบาดของโควดิ-19 663 12.90 30.60 22.11 1.94

หลงัการระบาดของโควดิ-19, 6 เดือน 663 15.90 29.40 21.97 1.90

* Pair-t-test

จากตารางที� 4 พบว่า สมรรถภาพทาง

ร่างกายของนกัเรียนเตรียมทหารก่อนการระบาด 

ของโควดิ-19 กบัสมรรถภาพทางร่างกายของ

นักเรียนเตรียมทหารที�ไม่ติดเชื�อโควิด-19 

(ทดสอบหลงัการระบาด 6 เดือน)ในการ

ทดสอบชีพจรขณะพกั การลุกนั�ง การดนัพื�น 

การด่งขอ้ การวิ�ง มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 (p <0.001) 

การวา่ยนำ�า และการวดัระดบัไขมนัช่องทอ้ง 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ที�ระดบั 0.05 (p=0.005 และ p=0.002)

โดยนักเรียนเตรียมทหารที�ไม่ติดเชื�อ  

มีค่าเฉีลี�ยของชีพจรขณะพกัก่อนการระบาด

ของโควดิเท่ากบั 70.37 (±9.35) และ 6 เดือน 

หลงัการระบาดของโควิด-19 เท่ากบั 68.06 

(±8.81) 
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จำานวนครั� งในการลุกนั�ง การดันพื�น  
และการด่งขอ้ 6 เดือน หลงัการระบาดของ 

โควดิ-19 เท่ากบั 68.55 ครั� ง (±7.29), 61.47 

ครั� ง (±9.01) และ 9.93 ครั� ง (±5.88) ตามลำาดบั 

เพิ�มข่�นมากกว่าค่าเฉีลี�ยของจำานวนครั� งใน

การลุกนั�ง การดันพื�นและการด่งข้อก่อน 

การระบาดของโควดิ-19 ที�มีค่าเท่ากบั 59.28 

ครั� ง (±11.48), 54.36 ครั� ง (±12.85) และ 7.19 

ครั� ง (±3.57) ตามลำาดบั 

เวลาที�ใชใ้นการวิ�ง พบวา่ ค่าเฉีลี�ยเวลา

ในการวิ�งของนกัเรียนเตรียมทหารที�ประเมิน

สมรรถภาพร่างกาย 6 เดือน หลงัการระบาด

ของโควดิ-19 สามารถวิ�งได ้7.93 นาที (±0.52) 

เป็นเวลาที�ลดลง แสดงถ่งการมีสมรรถภาพ

ร่างกายที�ดีข่�นมากกว่าก่อนการระบาดของ 

โควดิ-19 ที�ท ำาเวลาวิ�งได ้8.29 นาที (±0.71)

เวลาที�ใชใ้นการว่ายนำ�า พบว่า ค่าเฉีลี�ย

เวลาในการว่ายนำ�าของนกัเรียนเตรียมทหาร 

ที�ประเมินสมรรถภาพร่างกาย 6 เดือน  

หลังการระบาดของโควิด-19 ใช้เวลาใน 

การว่ายนำ�า 47.91 นาที (±7.96) เป็นเวลา 

ที�ลดลง แสดงถ่งการมีสมรรถภาพร่างกาย 

ที�ดีข่�นมากกวา่ก่อนการระบาดของโควิด-19 

ที�ใชเ้วลาในการวา่ยนำ�า 49.19 นาที (±8.96)

ในส่วนของการวดัไขมนัช่องทอ้ง พบวา่ 

นกัเรียนเตรียมทหารที�ประเมินสมรรถภาพ

ร่างกาย 6 เดือน หลงัการระบาดของโควดิ-19 

มีค่าไขมนัช่องทอ้ง 2.43 (±2.03) ในขณะที�

ก่อนการระบาดของโควิด-19 มีค่าเท่ากบั 2.11 

(±1.77) ตามลำาดบั 

อภัปิ่รายผลการวจิยั

จากผลการศ่กษาที�พบว่า  ภายหลัง 

การระบาดของโควดิ-19 นกัเรียนเตรียมทหาร

ที�ติดเชื�อและ หายป่วยแลว้เป็นระยะเวลา  

3 และ 6 เดือน มีสมรรถภาพทางร่างกาย 

ไม่ลดลง โดยพบวา่ สมรรถภาพ ทางร่างกาย

เพิ�มขี�นอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติดว้ย จากการ

ศ่กษายงัพบว่าการเปรียบเทียบสมรรถภาพ 

ทางร่างกายของกลุ่มที�ไม่เคยติดเชื�อเลยตลอด

ระยะเวลาการศ่กษา นอกจากจะไม่พบการ 

ลดลงของสมรรถภาพทางร่างกายแลว้ ยงัมี

สมรรถภาพทางร่างกายเพิ�มข่�นดว้ยเช่นกนั 

แมว้า่ผลจากการระบาดจะส่งผลต่อการจำากดั

การออกกำาลงักาย เนื�องจากการกกัตวัเรียน

ออนไลน์อยูแ่ต่ในห้อง ซ่้� งเมื�อขาดการออก

กำาลังกายอย่างต่อเนื�อง แม้เพียง 1 เดือน 

ก็ ส่งผลให้มีการลดลงของสมรรถภาพ 

ทางกายแลว้ [20] แต่การกักตวัและเรียน

ออนไลน์ในกรณีนี� ไม่ทำาใหส้มรรถภาพทาง

ร่างกายของนักเรียนลดลง เนื�องมาจากมี 

การปรับเปลี�ยนวธีิการออกกำาลงักายจากการ

ออกกำาลงักายร่วมกนัเป็นหมู่คณะ เปลี�ยน

เป็นการออกกำาลงักายโดยปฏิบติัแยกกนัเป็น

รายบุคคล เพื�อป้องกนัการแพร่ระบาด ทำาให้

นกัเรียนยงัคงออกกำาลงักายไดภ้ายใตข้อ้จำากดั

การฟื� นฟรู่างกายภายหลงัการติดเชื�อเป็น

สิ� งสำาคญั ตามคำาแนะนำาของราชวิทยาลยั

แพทยเ์วชศาสตร์ฟื� นฟูแนะนำาใหผู้ที้�หายป่วย

จากโควดิ-19 แลว้ หยดุการออกกำาลงักายหรือ

ทำากิจกรรมที�ตอ้งออกแรงมาก เป็นเวลาอยา่ง

นอ้ย 1 สัปดาห์หลงัหายป่วย จากนั�นค่อยๆ 

เพิ�มความนานในการออกกำาลงักายทีละนอ้ย 

อย่างค่อยเป็นค่อยไป ตามด้วยการเพิ�ม 

ความหนกัในการออกกำาลงักายอยา่งค่อยเป็น
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ค่อยไป จนกระทั�งกลับไปออกกำาลังกาย 

ได้ตามปกติ ซ่้� งโดยทั�วไปกระบวนการนี�  

จะใช้เวลาฟื� นฟูร่างกายประมาณ 1 เดือน  

หลงัหายจากการป่วยดว้ยโควดิ-19

การไม่ลดลงของสมรรถภาพทางกาย

หลงัการระบาด ทั�งในกลุ่มที�เคยติดเชื�อและ

ไม่เคยติดเชื�อ ส่วนหน่�งอาจเกิดจาก นกัเรียน

เตรียมทหารมีอายุน้อย มีสุขภาพแข็งแรง 

มาก่อน และไม่มีโรคประจำาตวัใดๆ ที�เสี�ยง 

ต่อการเกิดความรุนแรงจากการติดเชื�อ [21] 

อีกทั�งนกัเรียนเตรียมทหารที�ติดเชื�อโควดิ-19 

ทุกนาย อยูใ่นกลุ่มอาการไม่รุนแรง [22] คือ 

มีอาการของระบบทางเดินหายใจเพียงเลก็นอ้ย 

และส่วนใหญ่ไม่มีอาการเลย (asymptomatic) 

ซ่้� งการตรวจ ATK เป็นบวก บางส่วนเกิดจาก

มาตรการคดักรองของโรงเรียน เตรียมทหาร 

ที�อยูร่่วมกนัแบบโรงเรียนประจำา จำาเป็นตอ้ง

มีการตรวจคัดกรองตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุข และองคก์ารอนามยั

โลก รวมถ่งมีการยืนยนัผลดว้ยวิธี rt-PCR 

ดว้ย [23]

ทั�งหมดนี�  สอดคลอ้งกบัการศ่กษาใน 

ต่างประเทศ ที�พบวา่ การรักษาสุขภาพหวัใจ

ปอด ร่วมกบั การมีสภาพร่างกายที�แขง็แรง 

ในระหว่างเกิดโรค เมื�อมีการติดเชื�ออาการ 

จะไม่รุนแรง และไม่จำาเป็น ตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล ทำาใหล้ดความเสี�ยงต่อ

การเกิดภาวะ long COVID รวมทั�งเป็นไปได้

ว่าการออกกำาลังกายและการปรับสภาพ

ร่างกายใหแ้ขง็แรง เป็นมาตรการรับมือก่อน

และหลงัโควดิ-19 ที�มีประโยชน ์โดยอาจช่วย

ลดความรุนแรงได ้ไม่เพยีงแต่จากการติดเชื�อ

ในระยะเฉีียบพลนัเท่านั�น แต่ยงัรวมถ่งอาการ

และการเกิดภาวะ long COVID ดว้ย [24]

การตรวจวนิิจฉียัโดยแพทย ์ในการกลบั

ไปออกกำาลงักายได ้ (return to sports after 

recovery from COVID-19 infection)  

ซ่้� งเป็นมาตรการสำาคญัของโรงเรียนภายหลงั

การเจ็บป่วย พบว่านักเรียนเตรียมทหาร 

ที�หายจากการป่วยทุกนายสามารถกลบัไป 

ออกกำาลังกายและฝ่ั่กทหารได้โดยไม่พบ

ความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายใน

นักเรียนเตรียมทหารทั� งสองกลุ่มคือกลุ่ม 

ที�ผา่นการติดเชื�อมาแลว้ 3 และ 6 เดือน ส่งผล

ใหก้ารวางแผนการเรียนการสอน การฝ่ั่กวชิา

พละศ่กษา และการฝ่ั่กทางทหาร ทั� งใน

ปัจจุบัน และ การปฏิบัติงานในอนาคต 

สามารถทำาได้อย่างต่อเนื�องและปลอดภยั  

ผลจากการศ่กษาสามารถนำามาเทียบเคียง 

กบัประชาชนทั�วไปที�มีสุขภาพแขง็แรงและ 

มีการออกกำาลังกายสมำ�าเสมอ เมื�อมีการ 

ติดเชื�อ กม็กัมีอาการ ไม่รุนแรง และภายหลงั

การหาย จ่งน่าจะยงัคงมีสมรรถภาพทาง

ร่างกายไม่แตกต่างจากก่อนการติดเชื�อ 

สรุป่ผลการวจิยั

หลงัการติดเชื�อโควิด-19 เป็นเวลา 3  

และ 6 เดือน นกัเรียนเตรียมทหารที�ติดเชื�อ 

เมื�อผ่านการรักษาและฟื� นฟูร่างกายแล้ว  

มีสมรรถภาพทางร่างกายไม่ลดลง

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศึ

ขอขอบคุณ นพ.คทาวธุ ดีปรีชา แพทย์

เวชศาสตร์ป้องกนั แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 
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ร อ ง ผู ้อ ำา น ว ย ก าร ก อ ง ส่ง เ ส ริม สุข ภ า พ 

และเวชกรรมป้องกนั กรมแพทยท์หารบก 

และ พ.อ.นพ.อรรถสิทธิ�  สิทธิถาวร แพทย์

เวชศาสตร์ฟื� นฟู สาขาเวชศาสตร์การกีฬา  

ผูอ้ ำานวยการกองแพทย ์โรงเรียนเตรียมทหาร
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