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บทคัดัย่อ
นับัตั้้�งแต่่มีีการระบาดของโควิดิ-19 จนถึึงต้น้เดืือนมกราคม 2566 ซ่ึ่�งมีีผู้้�ติ ดเชื้้�อทั่่�วโลก จำำ�นวน 

659 ล้า้นรายนั้้�น ผู้้�ที่่ �รอดชีีวิติบางส่่วน มีีอาการหลังัหายจากการติิดเชื้้�อระยะยาว (long COVID) 

ต่่อไปอีีกหลายสัปัดาห์์ (12 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป) โดยมีีอาการหลายระบบ ทั้้�งระบบทางเดิินหายใจ ระบบ

หัวัใจและการไหลเวียีนเลืือด ไต สมอง ฯลฯ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการฟื้้� นฟูสูมรรถภาพทางร่่างกายได้ ้

โดยในกลุ่่�มนักัเรีียนเตรีียมทหาร สมรรถภาพร่่างกายมีีความสำำ�คัญัในการฝึึ กเพื่่�อเตรีียมพร้้อม

ร่่างกายสำำ�หรัับการปฏิิบัติัิภารกิิจ ในอนาคต

วัตัถุุประสงค์ ์ เพื่่�อศึึกษา สมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหารที่่�ผ่า่นการติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 แล้ว้ 3 และ 6 เดืือน ภายหลังัการติิดเชื้้�อและฟื้้� นฟููร่่างกายแล้ว้ 

วิธีิีการศึึกษา รวบรวมข้อ้มููล ผลการทดสอบสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 

จำำ�นวน 800 คน ที่่�เคยทดสอบไว้ก่้่อนการระบาดของโควิิด-19 และแบ่่งนักัเรีียนเตรีียมทหาร 

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ ภายหลังัรัักษาอาการของโควิดิ-19 จนหายแล้ว้ 

นำำ�ทั้้�งสองกลุ่่�มมาทดสอบสมรรถภาพร่่างกาย (ชีีพจรขณะพักั ลุุกนั่่�ง ดันัพื้้�น ดึึงข้อ้ วิ่่�ง ไขมันั 
ในร่่างกาย มวลกล้า้มเนื้้�อ มวลกระดููก) หลังัผ่า่นการติิดเชื้้�อแล้ว้ 3 และ 6 เดืือน นำำ�ผลที่่�ได้ม้า 

เปรีียบเทีียบทางสถิิติิ

จากการศึึกษาสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหารก่่อนการระบาดของโควิิด-19 

กับัสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 3 เดืือนหลังัการติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า 

สมรรถภาพ ทางร่่างกาย เพิ่่�มขึ้้�นในหัวัข้อ้ การลุุกนั่่�ง ดันัพื้้�น และวิ่่�ง อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
ที่่�ระดับั 0.01 (p <0.001) และสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 6 เดืือนหลังั 

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในการทดสอบ การลุุกนั่่�ง ดันัพื้้�น ดึึงข้อ้ และว่่ายน้ำำ�� พบว่่าดีีขึ้้�นอย่่าง 
มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.01 (p <0.001) 
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สรุุป หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 เป็็นเวลา 3 และ 6 เดืือน นักัเรีียนเตรีียมทหารที่่�ติิดเชื้้�อ เมื่่�อผ่า่น

การรัักษาและฟื้้� นฟููร่่างกายแล้ว้ มีีสมรรถภาพทางร่่างกายไม่่ลดลง

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.

หลักัการและเหตุุผล

นับัถึึงต้น้เดืือนมกราคม 2023 (พ.ศ.2566) 

ข้อ้มููลจากองค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) พบว่า่

ทั่่�วโลก มีีรายงานผู้้�ติ ดเชื้้�อโควิิด-19 แล้้ว  

659 ล้า้นราย และเสีียชีีวิิต 6.7 ล้า้นราย ซ่ึ่� ง 

ผู้้�ที่่ �หายจากโควิิด-19 บางราย ยังัมีีอาการ 

หลงเหลืืออยู่่� ที่่�เรีียกว่า่ อาการของโรคโควิดิ

ระยะยาว (Long COVID) ซ่ึ่� งเกี่่�ยวข้อ้งกับั

อวัยัวะ หลายส่่วนและอาจส่่งผลต่่อหลายระบบ 

ไม่่จำำ�กัดัเฉพาะระบบทางเดิินหายใจโดยอาจ

มีีอาการของ ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ระบบประสาท ระบบทางเดิินอาหาร และ

ระบบกล้้ามเนื้้� อและกระดููก อาการของ  
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โรคโควิดิระยะยาว ได้แ้ก่่ เหนื่่�อย (dyspnea) 

เหนื่่�อยล้า้ (fatique) หายใจลำำ�บาก ความผิดิปกติิ 

ของหััวใจ ความบกพร่่องทางสติิปััญญา  

(cognitive function) การนอนหลับัไม่่สนิิท 

อาการของโรคเครีียด หลังัเหตุุการณ์์สะเทืือน

ขวัญั (PTSD) ปวดกล้า้มเนื้้�อ ปััญหาสมาธิิ 

และปวดศีีรษะ [1] โดยพบว่า่ ประมาณ 31%-

69% ของผู้้� รอดชีีวิิตจาก COVID-19 จะมีี

อาการของ long-COVID เป็็นเวลานานหลังั

หาย จากการติิดเชื้้�อ COVID-19 ในระยะแรก 

[2,3]

โดยทั่่�วไป อาการเริ่่� มต้้นของอาการ  

long COVID ได้้แก่่ เหนื่่� อยล้้า (29%)  

ปวดกล้า้มเนื้้�อ ใจสั่่�น ความบกพร่่องทาง 

สติิปััญญา (28%) หายใจลำำ�บาก (21%)  

วิิตกกังัวล (27%) เจ็็บหน้า้อก และปวดข้อ้ 

(18%) [4] ในสหราชอาณาจัักร ความ 

เหนื่่�อยล้า้มักัพบบ่่อยที่่�สุุด (51%) รองลงมา

คืืออาการหายใจลำำ�บาก (35%) ปวดข้อ้ (25%) 

และความยากลำำ�บากในการมีีสมาธิิ (25%) 

สอดคล้อ้งกับัผลจากการศึึกษา meta-analysis 

36 ชิ้้�น ที่่�ระบุุว่่า ความเหนื่่�อยล้้า ความ

บกพร่่องทางสติิปััญญา อาการปวดข้้อ  

ความวิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้าเป็็นอาการ

ทางคลิินิิกเบื้้�องต้น้ของ long COVID [5]  

ผลสำำ�รวจระหว่า่งประเทศจำำ�นวนมาก พบว่า่ 

ความเหนื่่�อยล้า้ อาการป่่วยไข้ ้(malaise) และ

ความบกพร่่องทางสติิปััญญา เป็็นอาการที่่�พบ

ได้้บ่่อยที่่� สุุด ในบุุคคลที่่� มีีอาการ Long 

COVID [6]โดยอาการทางสติิ ปััญญา  

(cognitive) ยังัพบได้ท้ั้้�งในผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรงในระยะแรก ผู้้�ป่ วยที่่�อาการไม่่รุุนแรง 

และผู้้�ที่่ �ไม่่ได้รั้ักษาในโรงพยาบาล รวมถึึง 

ผู้้�ที่่ �ไม่่มีี อาการเลย (Asymptomatic) ด้ว้ย [7] 

ประมาณ 30% ของผู้้�ป่ วย COVID-19 ที่่�ไม่่ได้้

เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลรายงานว่่ามีี

อาการต่่อเนื่่� อง 2 เดืือนหลัังจากติิดเชื้้� อ 

ครั้้� งแรก [8]โดยพบว่า่ผู้้� รอดชีีวิติจาก COVID 

น้อ้ยกว่า่ 1% สามารถฟื้้� นตัวัได้อ้ย่า่งสมบููรณ์์

ใน 80 วั ันหลัังการติิดเชื้้� อ [9] อาการที่่� 

คงอยู่่�ของ โควิิดเป็็นเวลานานสะท้้อนถึึง

ความเ สีียหาย เรื้้� อ รัั งของอวััยวะหลาย 

ระบบ สภาวะสุุขภาพดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิด

ปััญหาสำำ�คัญัต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� รอดชีีวิิต

จากโควิดิ [10]

COVID-19 เป็็นไวรััสทางเดิินหายใจ 

การติิดเชื้้� อ SARS-CoV-2 นำำ�ไปสู่่� ความ 

ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจใน Long 

COVIDโดย SARS-CoV-2 เริ่่� มติิดเชื้้� อ 

ที่่� เยื่่�อบุุผิิวของถุุงลม และกระตุ้้� น การ 

ตอบสนองต่่อการอัักเสบเรื้้� อรัังที่่�กระตุ้้� น 

การผลิิต inflammatory cytokines และ  

reactive oxygen species (ROS) อย่า่งต่่อเนื่่�อง 

[11] นอกจากนี้้�  ความผิิดปกติิของเซลล์ ์

จะกระตุ้้� นให้้ fibroblast สะสม collagen  

และ fibronectinซ่ึ่� งนำำ�ไปสู่่�การเกิิด fibrotic  

ในเนื้้�อเยื่่�อปอด โดยในระยะยาว การกระตุ้้� น 

complement ที่่�เกิิดจากไวรััสและการรบกวน

กลไกการแข็ง็ตัวัของเลืือด จนเกิิดการอักัเสบ

ที่่�ยืืดเยื้้�อและสภาวะที่่�ง่่ายต่่อการแข็ง็ตัวัของ

เลืือด (hypercoagulable stage) ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ วยมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือด (thrombosis) 

[12]

ข้อ้มููลจากสหราชอาณาจักัรระบุุว่า่ 36% 
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ของผู้้�ติ ดเชื้้�อที่่�เป็็น long COVID มีีอาการ

หายใจลำำ�บาก และ 26% จะมีีอาการและ

อาการแสดงของความบกพร่่องของปอด [13] 

มีีรายงานความผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

หายใจที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความจุุปอด (total lung capacity) และ 

การทำำ�งานของทางเดิินหายใจที่่�บกพร่่อง 

หลังัการติิดเชื้้�อ COVID-19 [14] นอกจากนี้้�   

อาการหายใจลำำ�บากยั ังพ บได้้บ่่อยใน 

ผู้้� รอดชีีวิิตจากโควิิด-19 ร่่วมกับัอาการทาง 

ระบบทางเดิินหายใจอื่่�นๆ รวมถึึงอาการไอ

เรื้้�อรัังและความสามารถในการออกกำำ�ลังักาย

ลด [15] กล้้ามเนื้้� อหััวใจอัักเสบเรื้้� อรััง 

และระดัับ troponin เพิ่่�มขึ้้� น มัักพบใน 

ผู้้�ป่ วย COVID-19 ในระยะเวลา 2 เดืือนหลังั

การวินิิิจฉัยั

หลักัฐานบ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ปััญหาหลอดเลืือดหัวัใจหลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ 

แม้้ในผู้้�ป่ วยที่่� ไม่่ได้้เข้้า รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง ความเสี่่�ยง 

ต่่อโรคหลอดเลืือดหัวัใจ มีีความสัมัพันัธ์์กับั

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อในช่่วงเฉีียบพลันั

ของโควิดิ-19 [16] ผลการศึึกษายังัพบว่า่ 32% 

ของผู้้� รอดชีีวิิตจาก COVID-19 มีีความเสีีย

หายของหัวัใจ 3 เดืือนหลังัจากเริ่่�มติิดเชื้้�อ [17] 

89% ของผู้้�ป่ วย long COVID มีีอาการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัหัวัใจ โดยที่่� 53% มีีอาการเจ็บ็

หน้้าอก 68% มีีอาการใจสั่่�น และ 31%  

มีีอาการ postural orthostatic tachycardia 

syndrome (POTS) [18] ซ่ึ่� งจากอาการ long 

COVID ที่่�เกิิดขึ้้�นในหลายระบบของร่่างกาย

รวมกันัทำำ�ให้มี้ีการศึึกษาพบว่า่ผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะ 

long COVID เกิิดขึ้้� น อาจมีีสมรรถภาพ 

ทางกายที่่�ลดลง และสามารถพััฒนาให้ ้

ดีีขึ้้�นได้ด้้ว้ยการรัักษาทางเวชศาสตร์์ฟื้้� นฟูู  

(Rehabilitation program) [19] เป็็นที่่�มาของ

การศึึกษาวิิจัยันี้้�  โดยมีีคำำ�ถามของการวิิจัยั  

คืือ ผู้้�ติ ดเชื้้� อโควิิด-19 หลัังหายป่่วยแล้้ว  

มีีสมรรถภาพร่่างกายต่ำำ��กว่่าผู้้�ที่่ �ไม่่เคยป่่วย

จากการติิดเชื้้�อโควิดิ-19หรืือไม่่

วัตัถุประสงค์์การวิจิัยั

เพื่่�อศึึกษา สมรรถภาพทางร่่างกาย 

ของนัักเรีียนเตรีียมทหารที่่�ผ่่านการติิดเชื้้�อ 

โควิดิ-19 แล้ว้ 3 และ 6 เดืือน ภายหลังัการ 

ติิดเชื้้�อและฟื้้� นฟููร่่างกายแล้ว้

วิธีิีการศึึกษา

ผู้้� เข้า้ร่่วมการวิิจัยั (inclusion criteria) 

เ ป็็นนััก เ รีียนเตรีียมทหารชั้้� นปีีที่่�  2  ปีี 

การศึึกษา 2565 ทั้้�งหมด 800 คน ทั้้�งผู้้�ที่่ �เคย 

ได้รั้ับการวินิิิจฉัยัว่า่ติิดเชื้้�อโควิดิ-19 มาก่่อน 

ซ่ึ่� งหายจากอาการป่่วยแล้ว้ และผู้้�ที่่ �ยังัไม่่เคย

ติิดเชื้้� อโควิิด-19 โดยนิิยามของการหาย 

จากอาการป่่วย คืือ ผู้้�ที่่ �ตรวจพบเชื้้�อหรืือ 

มีีอาการทางเดิินหายใจ ที่่�ได้รั้ับการรัักษาครบ 

10-14 วันัแล้ว้ (ตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสุุข ณ เวลานั้้�น) โดยมีีเกณฑ์ ์การคัดั

ออกผู้้� เข้า้ร่่วมการวิจิัยั (exclusion criteria) คืือ 

ผู้้�ที่่ �อยู่่�ระหว่่างการเจ็็บป่่วย ทั้้�งจากโควิิด-19 

หรืือ มีีการเจ็็บป่่วยอื่่�นที่่�ไม่่สามารถเข้า้ร่่วม

การวิิจััยได้้ และเกณฑ์์การยุุติิการเข้า้ร่่วม 

การวิิจัยั (termination criteria) คืือ เกิิดการ 

บาดเจ็็บหรืืออัันตรายร้้ายแรงในระหว่่าง
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ดำำ�เนิินการวิิจัยั และการจัดัผู้้� เข้า้ร่่วมการวิิจัยั

เข้า้กลุ่่�ม (subject allocation) โดยแบ่่งผู้้�ร่ วม

วิิจัยัออกเป็็นผู้้� หายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

แล้ว้ และผู้้� ไม่่เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 เลย ซ่ึ่� ง 

การวิิจัยันี้้�  ใช้ข้้อ้มููลนักัเรีียนทั้้�งหมด จึึงไม่่มีี

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

กระบวนการวิิจัยั ดำำ�เนิินการโดยการ

ทดสอบสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียน

เตรีียมทหาร ก่่อนมีีการระบาด และภายหลังั

มีีการระบาดดำำ�เนิินการทดสอบอีีกครั้้� ง ซ่ึ่� ง

แบ่่งนัักเรีียนเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�รัักษา 

จนหาย และกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้� อมาก่่อน  

นำำ�กลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อมาทดสอบสมรรถภาพทาง

ร่่างกาย ภายหลังัหายจากการติิดเชื้้�อเป็็นปกติิ

แล้ว้ ที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน นำำ�มาเปรีียบ

เทีียบหาค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถภาพร่่างกาย

ในการทดสอบดังักล่่าว เป็็นการทดสอบ

ที่่�ผู้้� เข้า้รัับการทดสอบกระทำำ�ด้ว้ยความสมัคัร

ใจ ไม่่มีี การบังัคับัหรืือกดดันั จากครูู อาจารย์ ์

หรืือผู้้�บั งัคับับัญัชา ให้ต้้อ้งฝืืนทำำ�แต่่อย่า่งใด 

ณ โรงเรีียนเตรีียมทหาร อำำ�เภอบ้้านนา 

จัังหวัดันครนายก ในปีี 2565 (ระหว่่าง 

เดืือนพฤษภาคม – ธัันวาคม 2565) โดยมีี

กระบวนการเก็็บข้้อมููล (data collection  

process) คืือ การบัันทึึกค่่าที่่�ได้้จากการ

ทดสอบสมรรถภาพร่่างกายในท่่าต่่างๆ จาก

นั้้�นนำำ�มาหาค่่าเฉลี่่�ย เปรีียบเทีียบ โดยคะแนน

เฉลี่่�ยผลการทดสอบสมรรถภาพร่่างกาย และ

การวัดัองค์ป์ระกอบของร่่างกาย มีีรายละเอีียด 

ดังันี้้�

1.	วั ดัชีีพจรขณะพักั (ครั้้� งต่่อนาทีี)

2. 	การลุุกนั่่�งในเวลา 2 นาทีี (จำำ�นวนครั้้� ง

ที่่�ทำ ำ�ได้)้

3. 	การดันัพื้้�นในเวลา 2 นาทีี (จำำ�นวน

ครั้้� งที่่�ทำ ำ�ได้)้

4. 	การดึึงข้้อ ไม่่จำำ�กััดเวลา (จำำ�นวน 

ครั้้� งที่่�ทำ ำ�ได้)้

5. 	การวิ่่�งเป็็นระยะทาง 3.2 กิิโลเมตร 

(จับัเวลาเป็็นนาทีีและวินิาทีี) 

6.	 การว่่ายน้ำำ��  50  เมตร (จัับเวลา 

เป็็นวินิาทีี)

7.	วั ดัร้้อยละของไขมันัในร่่างกายใต้้

ผิิวหนัังด้้วยเครื่่� องวัดัที่่�คำ ำ�นวณจากค่่าการ 

นำำ�ไฟฟ้้า

8.	วั  ัดร้้อยละของไขมัันในช่่องท้้อง 

ด้ว้ยเครื่่�องวัดัที่่�คำ ำ�นวณจากค่่าการนำำ�ไฟฟ้้า

9.	วั  ัดร้้อยละของมวลกล้้ามเนื้้� อใน

ร่่างกายด้้วย เครื่่� องวััดที่่� คำ ำ�นวณจากค่่า 

การนำำ�ไฟฟ้้า

10.	ชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัส่่วนสููง นำำ�ไปคำำ�นวณ

ค่่าดัชันีีมวลกาย (BMI)

สถิิติิที่่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล (data 

analysis) คืือ Pair-t-test และ Independent 

Samples t-test ซ่ึ่�งกระบวนการทั้้�งหมดได้ฝ้าน

การพิิจารณาจริิยธรรมการวิจิัยัจากสำำ�นักังาน 

จริิยธรรมการวิิจัยัโรงพยาบาลหััวหิินแล้ว้ 

รหัสัโครงการ RECHHH 002/2565 ลงวันัที่่� 

5 พฤษภาคม 2565 โดยสรุุปขั้้�นตอนระเบีียบ

วิิธีีวิิจััย (Research Methodology) ได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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แผนภาพที่่� 1 วิธีิีการศึึกษา

หมายเหตุุ  	 เนื่่�องด้ว้ยสถานการณ์์การระบาด ทำำ�ให้มี้ีข้อ้จำำ�กัดัในการเก็็บข้อ้มููล และพบว่า่หลังั 

			   เก็บ็ข้อ้มููลแล้ว้ มีีการระบาดระลอกใหญ่่ ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถเก็บ็ข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมได้อี้ีก

ผลการศึึกษา

นักัเรีียนเตรีียมทหารมีีอายุเุฉลี่่�ย 17.59 ± 

1.33 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทาง

ร่่างกาย ได้้แก่่ ชีีพจรขณะพักั การลุุกนั่่�ง  

ดัันพื้้�น ดึึงข้้อ วิ่่�ง ว่่ายน้ำำ�� ไขมัันใต้้ผิิวนััง  
ไขมัันในช่่องท้้อง มวลกล้้ามเนื้้� อ และ 

ดัชันีีมวลกาย พบว่า่ สมรรถภาพทางร่่างกาย

ของนักัเรีียนเตรีียมทหารก่่อนการระบาดของ

โควิิด-19 กับัสมรรถภาพทางร่่างกายของ

นักัเรีียนเตรีียมทหาร 3 เดืือนหลังัการติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 ในหัวัข้อ้การลุุกนั่่�ง การดันัพื้้�น และ

การวิ่่�ง ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 

0.01 (p <0.001) ดังัตารางที่่� 1 และสมรรถภาพ
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ทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 6 เดืือน

หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 ในหัวัข้อ้การลุุกนั่่�ง 

ดันัพื้้�น ดึึงข้อ้ ว่่ายน้ำำ�� ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.01 (p <0.001) เช่่นเดีียวกันั 

ดังัตารางที่่� 2

สมรรถภาพทางร่่างกายของนัักเรีียน

เตรีียมทหารหลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 ระหว่า่ง

กลุ่่�ม ที่่�วัดัสมรรถภาพทางร่่างกายหลังัการ 

ติิดเชื้้�อ 3 เดืือน กับัหลังัการติิดเชื้้�อ 6 เดืือน 

ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ดังัตารางที่่� 3

นอกจากนี้้�สมรรถภาพทางร่่างกายของ

นัักเรีียนเตรีียมทหารในกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้� อ  

ซ่ึ่� งทำำ�การทดสอบก่่อนและหลังัการระบาด  

6 เดืือน พบว่่า ชีีพจรขณะพักั การลุุกนั่่�ง  

การดัันพื้้�น การดึึงข้อ้ การวิ่่�ง และว่่ายน้ำำ��  
ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.01  

(p <0.001) ด้ว้ย ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 1   การเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหารก่่อนการระบาด

                   ของโควิดิ-19กับัสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 3 เดืือน

                   หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 

สมรรถภาพทางกาย N ต่ำำ��สุด สููงสุุด  S.D. t p-value*

ชีีพจรขณะพักั 1.122 0.273

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 26 58 87 70.35 8.37

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 26 56 87 68.00 8.20

ลุุกนั่่�ง -7.106 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 27 42 82 56.85 9.84

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 27 62 81 67.30 5.45

ดันัพ้ื้�น -6.188 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 27 32 64 51.07 9.59

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 27 52 83 61.89 9.13

ดึงึข้้อ 0.338 0.738

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 27 5 54 9.07 9.35

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 27 6 16 8.44 2.71

วิ่่�ง 4.731 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 27 7.29 9.50 8.48 0.54

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 27 7.29 9.18 8.11 0.56

ว่่ายน้ำำ�� 0.262 0.795

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 27 38.19 65.45 48.83 6.65

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 27 39.84 60.29 48.67 5.98
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สมรรถภาพทางกาย N ต่ำำ��สุด สููงสุุด  S.D. t p-value*

ไขมันัใต้้ผิวิหนััง 0.699 0.491

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 26 5.00 14.20 9.65 2.53

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 26 4.00 18.00 9.27 3.53

ไขมันัช่่องท้้อง -1.881 0.071

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 27 1.00 6.00 2.19 1.64

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 27 1.00 8.50 2.66 1.84

มวลกล้้ามเน้ื้�อ -0.864 0.395

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 27 5.00 9.00 7.44 1.31

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 27 6.00 9.00 7.70 1.10

ดัชันีีมวลกาย -0.174 0.863

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 27 17.80 25.90 22.01 2.04

3 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 27 19.50 26.70 22.05 1.72

* Pair-t-test

จากตารางที่่�  1 พบว่่า สมรรถภาพ 

ทางร่่างกายของนัักเรีียนเตรีียมทหารก่่อน 

การระบาดของโควิิด-19กัับสมรรถภาพ 

ทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 3 เดืือน

หลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในการทดสอบ  

การลุุกนั่่�ง การดันัพื้้�น และการวิ่่�ง มีีความ 
แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 

0.01 (p <0.001) 

โดยค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนครั้้� งในการลุุกนั่่�งและ

ดันัพื้้�นของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 3 เดืือนหลังั

การติิดเชื้้�อ โควิดิ-19 มีีค่่าเท่่ากับั 69.97 ครั้้� ง 

(±9.46), 61.89 ครั้้� ง (±9.13) ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนครั้้� งในการ 

ลุุกนั่่�งและการดันัพื้้�นก่่อนการระบาดของ 

โควิิด-19 ที่่�มีีค่่าเท่่ากับั 67.74 ครั้้� ง (±8.57), 

51.07 ครั้้� ง (±9.59) ตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อ

พิิจารณาเวลาที่่�ใช้ใ้นการวิ่่�ง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

เวลาในการวิ่่�งของนัักเรีียนเตรีียมทหารที่่�

ประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย 3 เดืือนหลังัการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 สามารถวิ่่�งได้ ้ 8.11 นาทีี 

(±0 .56)  เ ป็็นเวลาที่่� ลดลง แสดงถึึ ง มีี

สมรรถภาพร่่างกายที่่� ดีีขึ้้� นมากกว่่าก่่อน 

การระบาดของโควิิด-19 ที่่�ทำ ำ�เวลาวิ่่�งได้ ้ 

8.48 นาทีี (±0.54)
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ตารางที่่� 2   การเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหารก่่อนการระบาด

ของโควิดิ-19 กับัสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 6 เดืือนหลังั

การติิดเชื้้�อโควิดิ-19

สมรรถภาพทางกาย N ต่ำำ��สุด สููงสุุด  S.D. t p-value*

ชีีพจรขณะพักั -1.793 0.076

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 44 89 67.74 8.57

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 51 107 69.87 9.46

ลุุกนั่่�ง -10.990 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 27 92 56.56 12.45

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 58 97 69.78 7.60

ดันัพ้ื้�น -5.692 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 23 86 55.19 14.18

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 52 87 62.77 8.46

ดึงึข้้อ -10.482 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 2 15 6.78 2.29

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 6 18 9.75 3.08

วิ่่�ง 2.135 0.036

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 3.45 9.59 8.21 1.13

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 6.30 9.16 7.95 0.56

ว่่ายน้ำำ�� 3.684 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 34.18 70.93 50.25 9.15

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 30.41 68.53 48.22 8.00

ไขมันัใต้้ผิวิหนััง -2.001 0.048

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 5.00 16.10 9.04 2.73

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 5.00 16.40 9.50 3.03

ไขมันัช่่องท้้อง -3.822 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 1.00 8.00 1.93 1.71

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 1.00 8.90 2.56 2.01



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่�  11   ฉ บัั บ ที่่�  3 2   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม   2 5 6 6  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

49

สมรรถภาพทางกาย N ต่ำำ��สุด สููงสุุด  S.D. t p-value*

มวลกล้้ามเน้ื้�อ 0.679 0.499

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 6.00 9.00 7.73 1.05

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 5.00 9.00 7.64 1.15

ดัชันีีมวลกาย -0.226 0.822

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 88 18.10 27.00 21.97 1.96

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 88 17.90 26.60 21.99 1.92

* Pair-t-test

จากตารางที่่�  2 พบว่่า สมรรถภาพ 

ทางร่่างกายของนัักเรีียนเตรีียมทหารก่่อน 

การระบาดของโควิิด-19กับัสมรรถภาพทาง

ร่่างกายของนัักเรีียนเตรีียมทหาร 6 เดืือน 

หลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในการทดสอบ 

การลุุกนั่่�ง การดัันพื้้�น การดึึงข้้อ การวิ่่�ง  
การว่่ายน้ำำ�� การวัดัระดัับไขมันัใต้้ผิิวหนััง 

และไขมันัช่่องท้อ้ง มีีความแตกต่่างกันัอย่า่ง

มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.01 (p <0.001)

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนครั้้� งในการลุุกนั่่�ง 

การดันัพื้้�น และการดึึงข้อ้ หลังั 6 เดืือนที่่�ติิด

เชื้้�อโควิดิ-19 เท่่ากับั 69.98 ครั้้� ง (±7.60), 62.77 

ครั้้� ง (±8.46) และ 9.75 ครั้้� ง (±3.08) ตามลำำ�ดับั 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนครั้้� งใน

การลุุกนั่่�ง การดันัพื้้�นและการดึึงข้อ้ก่่อนการ

ระบาดของโควิดิ-19 ที่่�มีีค่่าเท่่ากับั 56.65 ครั้้� ง 

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

(±2.29) ตามลำำ�ดับั 

เวลาที่่�ใช้ใ้นการวิ่่�ง พบว่า่ ค่่าเฉลี่่�ยเวลา

ในการวิ่่�งของนักัเรีียนเตรีียมทหารที่่�ประเมิิน

สมรรถภาพร่่างกาย 6 เดืือนหลังัการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 สามารถวิ่่�งได้ ้ 7.95 นาทีี (±0.56) 

เป็็นเวลาที่่�ลดลง แสดงถึึงการมีีสมรรถภาพ

ร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการระบาดของ 

โควิดิ-19 ที่่�ทำ ำ�เวลาวิ่่�งได้ ้8.21 นาทีี (±1.13)

เวลาที่่�ใช้ใ้นการว่่ายน้ำำ�� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

เวลาในการว่่ายน้ำำ��ของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 

ที่่�ประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย 6 เดืือนหลังั

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใช้้เวลาในการว่่ายน้ำำ�� 

48.22 นาทีี (±8.00) เป็็นเวลาที่่�ลดลง แสดงถึึง

การมีีสมรรถภาพร่่างกายที่่� ดีีขึ้้� นมากกว่่า 

ก่่อนการระบาดของโควิิด-19 ที่่�ใช้้เวลา 

ในการว่า่ยน้ำำ�� 50.25 นาทีี (±9.15)

ในส่่วนของการวัดัไขมันั พบว่า่ นักัเรีียน

เตรีียมทหารที่่�ประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย  

6 เดืือน หลังัการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 มีีค่่าไขมันั

ใต้้ผิิวหนััง 9.50 (±3.03) และค่่าไขมััน 

ช่่องท้อ้ง 2.56 (±2.01) ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�

ก่่อนการระบาดของโควิิด-19 มีีค่่าไขมััน 

ใต้้ผิิวหนััง 9.04 (±2.73) และค่่าไขมััน 

ช่่องท้อ้ง 1.93 (±1.71) ตามลำำ�ดับั 
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ตารางที่่� 3   การเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหารหลังัการติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�วัดัสมรรถภาพทางร่่างกายช่่วง 3 เดืือน กับั 6 เดืือน

สมรรถภาพทางกาย N ต่ำำ��สุด สููงสุุด  S.D. t p-value*

ชีีพจรขณะพักั -0.857 0.394

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 56 87 68.15 8.07

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 51 107 69.87 9.46

ลุุกนั่่�ง -1.579 0.117

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 62 81 67.30 5.45

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 58 97 69.78 7.60

ดันัพ้ื้�น -0.466 0.642

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 52 83 61.89 9.13

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 52 57 62.77 8.46

ดึงึข้้อ -1.978 0.060

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 6 16 8.44 2.71

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 6 18 9.75 3.08

วิ่่�ง 1.340 0.183

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 7.29 9.18 8.11 0.55

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 6.30 9.16 7.95 0.56

ว่่ายน้ำำ�� 0.265 0.792

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 39.84 60.29 48.67 5.98

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 30.41 68.53 48.22 8.00

ไขมันัใต้้ผิวิหนััง -0.335 0.739

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 4.00 18.00 9.27 3.53

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 5.00 16.40 9.50 3.03

ไขมันัช่่องท้้อง 0.207 0.837

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 1.00 8.50 2.65 1.84

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 1.00 8.90 2.57 2.01
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สมรรถภาพทางกาย N ต่ำำ��สุด สููงสุุด  S.D. t p-value*

มวลกล้้ามเน้ื้�อ 0.269 0.788

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 6.00 9.00 7.70 1.10

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 5.00 9.00 7.64 1.15

ดัชันีีมวลกาย 0.154 0.878

 กลุ่่�ม 3 เดืือน 27 19.50 26.70 22.05 1.72

 กลุ่่�ม 6 เดืือน 88 17.90 26.60 21.99 1.92

**Independent Samples t-test

จากตารางที่่� 3 พบว่่า สมรรถภาพทาง

ร่่างกายของนัักเรีียนเตรีียมทหารหลังัการ 

ติิดเชื้้�อโควิดิ-19 ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�วัดัสมรรถภาพ

ทางร่่างกายช่่วง 3 เดืือน กับั 6 เดืือน ไม่่มีี 

ความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ตารางที่่� 4   การเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหารก่่อนการระบาด

ของโควิดิ-19 กับัสมรรถภาพทางร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหารที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 (ทดสอบหลังัการระบาด 6 เดืือน)

สมรรถภาพทางกาย N ต่ำำ��สุด สููงสุุด  S.D. t p-value*

ชีีพจรขณะพักั 4.413 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 630 42 102 70.37 9.35

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 630 40 103 68.06 8.81

ลุุกนั่่�ง -17.441 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 664 27 100 59.28 11.48

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 664 32 103 68.55 7.29

ดันัพ้ื้�น -11.608 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 665 32 107 54.36 12.85

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 665 30 103 61.47 9.01

ดึงึข้้อ -10.307 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 665 1 69 7.19 3.57

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 665 2 133 9.93 5.88
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สมรรถภาพทางกาย N ต่ำำ��สุด สููงสุุด  S.D. t p-value*

วิ่่�ง 10.433 <0.001

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 665 3.32 10.09 8.29 0.71

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 665 6.19 9.50 7.93 0.52

ว่่ายน้ำำ�� 2.808 0.005

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 663 30.80 92.67 49.19 8.96

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 663 26.22 80.14 47.91 7.96

ไขมันัใต้้ผิวิหนััง -0.886 0.376

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 659 4.20 89.50 9.44 4.12

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 659 3.50 92.0 9.65 4.40

ไขมันัช่่องท้้อง -3.141 0.002

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 663 1.00 11.00 2.11 1.77

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 663 1.00 12.00 2.43 2.03

มวลกล้้ามเน้ื้�อ 0.891 0.373

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 663 5.00 9.00 7.63 1.16

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 663 3.00 9.00 7.57 1.18

ดัชันีีมวลกาย 1.400 0.162

ก่่อนการระบาดของโควิดิ-19 663 12.90 30.60 22.11 1.94

หลังัการระบาดของโควิดิ-19, 6 เดืือน 663 15.90 29.40 21.97 1.90

* Pair-t-test

จากตารางที่่� 4 พบว่่า สมรรถภาพทาง

ร่่างกายของนักัเรีียนเตรีียมทหารก่่อนการระบาด 

ของโควิดิ-19 กับัสมรรถภาพทางร่่างกายของ

นัักเรีียนเตรีียมทหารที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

(ทดสอบหลังัการระบาด 6 เดืือน)ในการ

ทดสอบชีีพจรขณะพักั การลุุกนั่่�ง การดันัพื้้�น 

การดึึงข้อ้ การวิ่่�ง มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.01 (p <0.001) 

การว่า่ยน้ำำ�� และการวัดัระดับัไขมันัช่่องท้อ้ง 

มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดับั 0.05 (p=0.005 และ p=0.002)

โดยนัักเรีียนเตรีียมทหารที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ  

มีีค่่าเฉลี่่�ยของชีีพจรขณะพักัก่่อนการระบาด

ของโควิดิเท่่ากับั 70.37 (±9.35) และ 6 เดืือน 

หลังัการระบาดของโควิิด-19 เท่่ากับั 68.06 

(±8.81) 
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จำำ�นวนครั้้� งในการลุุกนั่่�ง การดัันพื้้�น  
และการดึึงข้อ้ 6 เดืือน หลังัการระบาดของ 

โควิดิ-19 เท่่ากับั 68.55 ครั้้� ง (±7.29), 61.47 

ครั้้� ง (±9.01) และ 9.93 ครั้้� ง (±5.88) ตามลำำ�ดับั 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนครั้้� งใน

การลุุกนั่่�ง การดัันพื้้�นและการดึึงข้้อก่่อน 

การระบาดของโควิดิ-19 ที่่�มีีค่่าเท่่ากับั 59.28 

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

ครั้้� ง (±3.57) ตามลำำ�ดับั 

เวลาที่่�ใช้ใ้นการวิ่่�ง พบว่า่ ค่่าเฉลี่่�ยเวลา

ในการวิ่่�งของนักัเรีียนเตรีียมทหารที่่�ประเมิิน

สมรรถภาพร่่างกาย 6 เดืือน หลังัการระบาด

ของโควิดิ-19 สามารถวิ่่�งได้ ้7.93 นาทีี (±0.52) 

เป็็นเวลาที่่�ลดลง แสดงถึึงการมีีสมรรถภาพ

ร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการระบาดของ 

โควิดิ-19 ที่่�ทำ ำ�เวลาวิ่่�งได้ ้8.29 นาทีี (±0.71)

เวลาที่่�ใช้ใ้นการว่่ายน้ำำ�� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

เวลาในการว่่ายน้ำำ��ของนักัเรีียนเตรีียมทหาร 

ที่่�ประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย 6 เดืือน  

หลัังการระบาดของโควิิด-19 ใช้้เวลาใน 

การว่่ายน้ำำ�� 47.91 นาทีี (±7.96) เป็็นเวลา 

ที่่�ลดลง แสดงถึึงการมีีสมรรถภาพร่่างกาย 

ที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่า่ก่่อนการระบาดของโควิิด-19 

ที่่�ใช้เ้วลาในการว่า่ยน้ำำ�� 49.19 นาทีี (±8.96)

ในส่่วนของการวัดัไขมันัช่่องท้อ้ง พบว่า่ 

นักัเรีียนเตรีียมทหารที่่�ประเมิินสมรรถภาพ

ร่่างกาย 6 เดืือน หลังัการระบาดของโควิดิ-19 

มีีค่่าไขมันัช่่องท้อ้ง 2.43 (±2.03) ในขณะที่่�

ก่่อนการระบาดของโควิิด-19 มีีค่่าเท่่ากับั 2.11 

(±1.77) ตามลำำ�ดับั 

อภิปิรายผลการวิจิัยั

จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่า  ภายหลััง 

การระบาดของโควิดิ-19 นักัเรีียนเตรีียมทหาร

ที่่�ติิดเชื้้�อและ หายป่่วยแล้ว้เป็็นระยะเวลา  

3 และ 6 เดืือน มีีสมรรถภาพทางร่่างกาย 

ไม่่ลดลง โดยพบว่า่ สมรรถภาพ ทางร่่างกาย

เพิ่่�มขี้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิด้ว้ย จากการ

ศึึกษายังัพบว่่าการเปรีียบเทีียบสมรรถภาพ 

ทางร่่างกายของกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อเลยตลอด

ระยะเวลาการศึึกษา นอกจากจะไม่่พบการ 

ลดลงของสมรรถภาพทางร่่างกายแล้ว้ ยังัมีี

สมรรถภาพทางร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นด้ว้ยเช่่นกันั 

แม้ว้่า่ผลจากการระบาดจะส่่งผลต่่อการจำำ�กัดั

การออกกำำ�ลังักาย เนื่่�องจากการกักัตัวัเรีียน

ออนไลน์์อยู่่�แต่่ในห้้อง ซ่ึ่� งเมื่่�อขาดการออก

กำำ�ลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้เพีียง 1 เดืือน 

ก็็ ส่่งผลให้้มีีการลดลงของสมรรถภาพ 

ทางกายแล้ว้ [20] แต่่การกัักตัวัและเรีียน

ออนไลน์์ในกรณีีนี้้� ไม่่ทำำ�ให้ส้มรรถภาพทาง

ร่่างกายของนัักเรีียนลดลง เนื่่�องมาจากมีี 

การปรัับเปลี่่�ยนวิธีิีการออกกำำ�ลังักายจากการ

ออกกำำ�ลังักายร่่วมกันัเป็็นหมู่่�คณะ เปลี่่�ยน

เป็็นการออกกำำ�ลังักายโดยปฏิิบัติัิแยกกันัเป็็น

รายบุุคคล เพื่่�อป้้องกันัการแพร่่ระบาด ทำำ�ให้้

นักัเรีียนยังัคงออกกำำ�ลังักายได้ภ้ายใต้ข้้อ้จำำ�กัดั

การฟื้้� นฟูรู่่างกายภายหลังัการติิดเชื้้�อเป็็น

สิ่่� งสำำ�คัญั ตามคำำ�แนะนำำ�ของราชวิิทยาลัยั

แพทย์เ์วชศาสตร์์ฟื้้� นฟููแนะนำำ�ให้ผู้้้�ที่่ �หายป่่วย

จากโควิดิ-19 แล้ว้ หยุดุการออกกำำ�ลังักายหรืือ

ทำำ�กิจกรรมที่่�ต้อ้งออกแรงมาก เป็็นเวลาอย่า่ง

น้อ้ย 1 สััปดาห์์หลังัหายป่่วย จากนั้้�นค่่อยๆ 

เพิ่่�มความนานในการออกกำำ�ลังักายทีีละน้อ้ย 

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป ตามด้้วยการเพิ่่�ม 

ความหนักัในการออกกำำ�ลังักายอย่า่งค่่อยเป็็น
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ค่่อยไป จนกระทั่่�งกลัับไปออกกำำ�ลัังกาย 

ได้้ตามปกติิ ซ่ึ่� งโดยทั่่�วไปกระบวนการนี้้�  

จะใช้้เวลาฟื้้� นฟููร่่างกายประมาณ 1 เดืือน  

หลังัหายจากการป่่วยด้ว้ยโควิดิ-19

การไม่่ลดลงของสมรรถภาพทางกาย

หลังัการระบาด ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�เคยติิดเชื้้�อและ

ไม่่เคยติิดเชื้้�อ ส่่วนหน่ึ่�งอาจเกิิดจาก นักัเรีียน

เตรีียมทหารมีีอายุุน้้อย มีีสุุขภาพแข็็งแรง 

มาก่่อน และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวัใดๆ ที่่�เสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ [21] 

อีีกทั้้�งนักัเรีียนเตรีียมทหารที่่�ติิดเชื้้�อโควิดิ-19 

ทุุกนาย อยู่่�ในกลุ่่�มอาการไม่่รุุนแรง [22] คืือ 

มีีอาการของระบบทางเดิินหายใจเพีียงเล็ก็น้อ้ย 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการเลย (asymptomatic) 

ซ่ึ่� งการตรวจ ATK เป็็นบวก บางส่่วนเกิิดจาก

มาตรการคัดักรองของโรงเรีียน เตรีียมทหาร 

ที่่�อยู่่�ร่วมกันัแบบโรงเรีียนประจำำ� จำำ�เป็็นต้อ้ง

มีีการตรวจคััดกรองตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุุข และองค์ก์ารอนามัยั

โลก รวมถึึงมีีการยืืนยันัผลด้ว้ยวิิธีี rt-PCR 

ด้ว้ย [23]

ทั้้�งหมดนี้้�  สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาใน 

ต่่างประเทศ ที่่�พบว่า่ การรัักษาสุุขภาพหัวัใจ

ปอด ร่่วมกับั การมีีสภาพร่่างกายที่่�แข็ง็แรง 

ในระหว่่างเกิิดโรค เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�ออาการ 

จะไม่่รุุนแรง และไม่่จำำ�เป็็น ต้อ้งเข้า้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล ทำำ�ให้ล้ดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะ long COVID รวมทั้้�งเป็็นไปได้้

ว่่าการออกกำำ�ลัังกายและการปรัับสภาพ

ร่่างกายให้แ้ข็ง็แรง เป็็นมาตรการรัับมืือก่่อน

และหลังัโควิดิ-19 ที่่�มีีประโยชน์ ์โดยอาจช่่วย

ลดความรุุนแรงได้ ้ไม่่เพียีงแต่่จากการติิดเชื้้�อ

ในระยะเฉีียบพลันัเท่่านั้้�น แต่่ยังัรวมถึึงอาการ

และการเกิิดภาวะ long COVID ด้ว้ย [24]

การตรวจวินิิิจฉัยัโดยแพทย์ ์ในการกลับั

ไปออกกำำ�ลังักายได้ ้ (return to sports after 

recovery from COVID-19 infection)  

ซ่ึ่� งเป็็นมาตรการสำำ�คัญัของโรงเรีียนภายหลังั

การเจ็็บป่่วย พบว่่านัักเรีียนเตรีียมทหาร 

ที่่�หายจากการป่่วยทุุกนายสามารถกลับัไป 

ออกกำำ�ลัังกายและฝึึ กทหารได้้โดยไม่่พบ

ความแตกต่่างของสมรรถภาพทางกายใน

นัักเรีียนเตรีียมทหารทั้้� งสองกลุ่่�มคืือกลุ่่�ม 

ที่่�ผ่า่นการติิดเชื้้�อมาแล้ว้ 3 และ 6 เดืือน ส่่งผล

ให้ก้ารวางแผนการเรีียนการสอน การฝึึ กวิชิา

พละศึึกษา และการฝึึ กทางทหาร ทั้้� งใน

ปััจจุุบััน และ การปฏิิบััติิงานในอนาคต 

สามารถทำำ�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและปลอดภัยั  

ผลจากการศึึกษาสามารถนำำ�มาเทีียบเคีียง 

กับัประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีสุุขภาพแข็ง็แรงและ 

มีีการออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ เมื่่�อมีีการ 

ติิดเชื้้�อ ก็ม็ักัมีีอาการ ไม่่รุุนแรง และภายหลังั

การหาย จึึงน่่าจะยังัคงมีีสมรรถภาพทาง

ร่่างกายไม่่แตกต่่างจากก่่อนการติิดเชื้้�อ 

สรุุปผลการวิจิัยั

หลังัการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นเวลา 3  

และ 6 เดืือน นักัเรีียนเตรีียมทหารที่่�ติิดเชื้้�อ 

เมื่่�อผ่่านการรัักษาและฟื้้� นฟููร่่างกายแล้้ว  

มีีสมรรถภาพทางร่่างกายไม่่ลดลง

กิติติกิรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ นพ.คทาวุธุ ดีีปรีีชา แพทย์์

เวชศาสตร์์ป้้องกันั แขนงอาชีีวเวชศาสตร์์ 
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ร อ ง ผู้้�อำ  ำ� น ว ย ก าร ก อ ง ส่่ง เ ส ริิม สุุข ภ า พ 

และเวชกรรมป้้องกันั กรมแพทย์ท์หารบก 

และ พ.อ.นพ.อรรถสิิทธิ์์�  สิิทธิิถาวร แพทย์์

เวชศาสตร์์ฟื้้� นฟูู สาขาเวชศาสตร์์การกีีฬา  

ผู้้�อำ  ำ�นวยการกองแพทย์ ์โรงเรีียนเตรีียมทหาร
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