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ABSTRACT 
 
Incidence of Musculoskeletal Injuries in the First Year 
Royal Thai Army Female Nursing Students during the 
Basic Military Training 
Tachavarinlert J and Yiemsiri P 
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, 
Phramongkutklao Hospital. 
 
Objectives:  To study the incidence of musculoskeletal 
injuries in the first year Royal Thai army nursing students 
during the basic military training. 
Study design:  Descriptive, cross-sectional study. 
Setting:  The Royal Thai Army Nursing College. 
Subjects:  Eighty five females of the first-year Royal Thai 
army nursing students. 
Methods:  A questionnaire was completed by each 
subject during the basic military training. Demographic 
data, past medical history of musculoskeletal injuries, 
physical activity with measurements of Q angle, carrying 
angle and foot deformities were assessed. Physical 
fitness was tested before and after the basic military 
training. Data about musculoskeletal injuries occurring 
during the training period were collected. 
Results:  Of all, there were thirty students suffering from 
any kinds of musculoskeletal injuries (40%). The most 
common sites of injuries were knees (47.1%) ankles 
(44.1%), which were equal to lower legs (44.1%). The 
past medical history of musculoskeletal injuries was 
significantly related to the new injuries. 
Conclusion:  The incidence of musculoskeletal injuries in 
the first year royal Thai army nursing students during the 
basic military training was 40%. The past medical history 
of musculoskeletal injuries was significantly related to 
the new injuries during the basic military training.  
Key words:  musculoskeletal injury, military training. 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:  หาอุบัติการณการบาดเจ็บระบบกลามเน้ือและ 
กระดูกในนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการ 
ฝกปรับสภาพทางทหาร 
รูปแบบงานวิจัย:  การวิจัยเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาหน่ึง 
สถานที่ทำการวิจัย:  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
กลุมประชากร:  นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 
จำนวน 85 นาย 
วิธีการศึกษา:  ใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ 
ขอมูลท่ัวไป การบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูกในอดีต 
กิจกรรมทางกาย ตรวจรางกายเพ่ือวัด Q angle และ Carrying 
angle ความผิดปกติของเทา ทดสอบสมรรถภาพทางกายทั้ง 
กอนและหลังการฝก เก็บขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บระหวาง 
การฝกทุก 2 สัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
ผลการศึกษา:  มีนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่1 ที่ได 
รับบาดเจ็บระหวางการฝกปรับสภาพทางทหารจำนวน 34 นาย 
จากจำนวนท้ังหมด 85นาย คิดเปนรอยละ 40 ตำแหนงท่ีพบมี 
การบาดเจ็บมากที่สุดคือ ขอเขาคิดเปนรอยละ47.1รองลงมา 
คือขอเทาและขาสวนลางพบการบาดเจ็บเทากันคิดเปนรอยละ 
44.1 โดยพบวามีเพียงประวัติการบาดเจ็บของกลามเน้ือและ 
กระดูกในอดีตท่ีมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บครั้งนี้ (p = 
0.024, RR = 1.8, 95%CI of RR = 1.1 to 3.0) 
สรุป:  อุบัติการณการบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูก 
ในนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการฝกปรับ 
สภาพทางทหารพบไดรอยละ40 โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

กับการบาดเจ็บคือ ประวัติการบาดเจ็บในอดีตของระบบ 
กลามเน้ือและกระดูก 
คำสำคัญ:  การบาดเจ็บระบบกลามเน้ือและกระดูก, การฝก 

ปรับสภาพทางทหาร 
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บทนำ 
 การฝกสมรรถภาพทางกายทหาร มีความจำเปน เพ่ือเสริม 
สรางสมรรถภาพทางกายเพ่ือความพรอมรบและใหรางกายมี 
ความแข็งแรง สามารถตานทานโรคและปองกันการบาดเจ็บ(1) 
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นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 มีบทบาทเปนท้ัง 
พยาบาลและทหารใหมจึงตองมีการฝกสมรรถภาพทางกาย 
ทหาร โดยการฝกมี 2 ระยะโดยระยะแรกคือ ระยะเตรียมความ 
พรอมเปนการเตรียมสมรรถภาพทางกายของผูรับการฝกทหาร 
ใหมใหมีความพรอมในระยะตอไปโดยไมใหเกิดการบาดเจ็บ 
โดยเนนการเตรียมความพรอมในระบบตาง ๆ ท่ีเปนพ้ืนฐาน 
เชน กลามเน้ือ กระดูกและขอ และระบบไหลเวียน สวนระยะท่ี 
สองเปนระยะเสริมสรางเพ่ือฝกใหทหารมีสมรรถภาพทางกาย 
สมบูรณอยางเต็มที่(1) 
 การบาดเจ็บที่เกิดจากการฝกทหาร อาจเกิดการบาดเจ็บ 
เพียงเล็กนอย หรือบาดเจ็บรุนแรงจนกระท่ังเกิดความพิการข้ึน 
ซึ่งเมื่อบาดเจ็บจำเปนตองหยุดหรือจำกัดการฝกทหาร(2,3,4) เพ่ือ 
รักษาและฟนฟูสวนท่ีไดรับบาดเจ็บใหเหมือนปกติ หรือใกล 
เคียงภาวะปกติใหมากท่ีสุด เน่ืองจากเม่ือมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น 

จะเกิดการบาดเจ็บซ้ำในสวนน้ันไดมากกวาสวนอื่น(3,5) นอกจาก 
การสูญเสียทางกายท่ีเกิดข้ึนกับทหารและการเสียวันในการฝก 
กองทัพยังตองสูญเสียงบประมาณเพ่ือมาใชในการรักษาและ 
ฟนฟูทหารท่ีไดรับบาดเจ็บระหวางการฝกอีกดวย(4) 
 จากการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศพบวา การบาดเจ็บ 
จากการฝกทหารหญิงพบมากกวาการบาดเจ็บจากการฝกของ 
ทหารชายโดยพบวาสูงถึง 2 เทา(2,6) การบาดเจ็บของทหาร 
หญิงคิดเปนรอยละ 44(7) สวนทหารชายพบการบาดเจ็บรอยละ 
26.5(7) โดยตำแหนงที่พบการบาดเจ็บมากที่สุดคือบริเวณหลัง 
สวนลาง รองลงมาคือขอเทาและเขา(7) สำหรับปจจัยภายในท่ีมี 
ความสัมพันธกับการบาดเจ็บคือ เพศ อายุ น้ำหนัก ประวัติการ 

บาดเจ็บในอดีต สมรรถภาพทางกาย ความยืดหยุนของรางกาย 
ลักษณะทางกายภาพ การสูบบุหรี่(4,5,9) โดยพบวาเมื่อเกิดการ 
บาดเจ็บขึ้นจะสงผลใหตองหยุดพักการฝกเปนเวลา 13 วันโดย 
เฉลี่ย(2) 

 สำหรับประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ 
การบาดเจ็บระบบกลามเน้ือและกระดูกในการฝกปรับสภาพ 
ทางทหารโดยเฉพาะอยางย่ิงในทหารหญิงวามีปญหามากนอย 

เพียงใด และปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับการบาดเจ็บใน 
ระหวางการฝก ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษา 
อุบัติการณการบาดเจ็บกลามเน้ือและกระดูกในนักเรียน 
พยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการฝกปรับสภาพทาง 
ทหารป 2553 โดยผลของการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนำไปใช 

เปนแนวทางในการปองกันการบาดเจ็บรวมถึงความพิการท่ีจะ 
เกิดขึ้นจากการฝกในคร้ังตอไป และเพ่ือใหการฝกเปนไปอยาง 
มีประสิทธิภาพเน่ืองจากมีเวลาในการฝกเต็มที่ นอกจากน้ียัง 
ชวยลดงบประมาณของกองทัพท่ีนำมาใชในการรักษาและ 
ฟนฟูสภาพทหารท่ีบาดเจ็บไดอีกดวย เน่ืองจากมีการวางแผน 

เพ่ือปองกันการบาดเจ็บไวแลว 
 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากร 
 นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ซึ่งเขารับการฝก 
ปรับสภาพทางทหารป 2553 
เกณฑการคัดเขา 
• นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 

• สามารถใหขอมูลในแบบสอบถามและทดสอบสมรรถภาพ 
 รางกายได 
• ยินยอมเขารวมวิจัย 
เกณฑการคัดออก 

• บาดเจ็บระบบกลามเน้ือและกระดูกกอนเขารับการฝกปรับ 
 สภาพทางทหารและยังไมหายจากการบาดเจ็บนั้น 
• การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุอื่นท่ีไมใชจากการบาดเจ็บ 
 จากการฝกปรับสภาพทางทหาร 
• ผูซึ่งไมสามารถทำการทดสอบสมรรถภาพรางกายได 
• ไมสมัครใจในการเขารวมวิจัย 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกับผูเขารวมวิจัยพรอมทั้ง 
อธิบายแบบสอบถามในแตละหนา ในกรณีท่ีมีขอสงสัยใน 
ระหวางทำแบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยสามารถยกมือถามได 
โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวนคือ 
 1.1 ขอมูลทั่วไป อายุ โรคประจำตัว ประวัติสูบบุหรี่ 
ประวัติการบาดเจ็บกลามเน้ือและกระดูกในอดีต โดยระบุ 
ตำแหนงและชวงเวลาท่ีเกิดการบาดเจ็บ 
 1.2 แบบสอบถามเร่ืองกิจกรรมทางกายระดับสากลชุด 
สั้นฉบับภาษาไทย ซึ่งเปนแบบสอบถามไดทำการวัดความ 
เท่ียงตรงและความนาเช่ือถือของแบบสอบถามแลว ซึ่งอยูใน 
ระดับที่ยอมรับได(8) 
 2. ผูวิจัยทำการตรวจรางกายผูเขารวมวิจัยโดยตรวจหา มุม 
ขอเขา (Q angle), ขอศอก (carrying angle) และความผิด 
ปกติของเทาท้ังสองขาง แลวบันทึกผลการตรวจ โดยมุมขอเขา 
และขอศอกท่ีมากกวา 15 องศาถือวาผิดปกติ 

 3. ผูวิจัยและนักเวชศาสตรการกีฬาทำการทดสอบสมรรถ- 

ภาพรางกายผูเขารวมวิจัยกอนและหลังเขารับการฝกปรับสภาพ 
ทางทหาร ดังน้ี 
 3.1 การวัดสวนสูงและน้ำหนัก แลวคำนวณดัชนีมวลกาย 
 3.2 การวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือโดยดูจากแรงบีบ 
มือและแรงเหยียดขา ดังน้ี 

 3.2.1 การวัดแรงบีบมือโดยใช Digital grip Dynamo- 
meter รุน (Grip-D) T.K.K.5101 ผลิตจากประเทศญ่ีปุน มี 
วิธีการ 
 • จัดระดับเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้ทดสอบโดยใช้มือข้าง
ถนัด ปล่อยแขนตามสบายข้างลำตัว มือกำท่ีจับ ห้ามแนบตัว
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แล้วออกแรงกำมือให้แรงท่ีสุด
 • ทำการทดสอบ 2 ครั้งโดยใชคาท่ีทำไดมากท่ีสุด 
 3.2.2 การวัดแรงเหยียดขา โดยใช Digital Back and 
Leg Dynamometerรุน (Back-D) T.K.K.5102 ผลิตจาก 
ประเทศญ่ีปุน มีวิธีการ 

 • ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยยืนบนท่ีวางเท้าของเคร่ือง ย่อเข่า
ลง หลังและแขนตรง เข่างอ 90 องศา จับที่ดึงในท่าคว่ำมือและ
จัดสายให้พอเหมาะ
 • ออกแรงเหยียดขาใหเต็มที่ 
 • ทำการทดสอบ 2 ครั้ง โดยใชคาท่ีทำไดมากท่ีสุด 
 3.2.3 การวัดความออนตัวของกลามเน้ือ โดยใช Sit 

and reach test โดยเคร่ืองมือรุน Digital Flexion-D T.K.K.5103 
ผลิตจากประเทศญ่ีปุน มีวิธีการ 
 • ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยน่ังเหยียดขาตรง เท้าชิดกันและ
ตั้งฉากกับพ้ืนแนบกับที่ยันเท้า แขนเหยียดตรง มือเสมอกันอยู่
บนม้าวัดแล้วก้มตัวไปข้างหน้าจนไม่สามารถก้มตัวต่อไปได้อีก
 • อ่านระยะทางจากปลายน้ิวมือถึงปลายน้ิวเท้า ถ้าปลาย
นิ้วมือเลยปลายน้ิวเท้า ให้คะแนนเป็นบวก ถ้าไม่เลยปลายน้ิว
เท้าให้คะแนนเป็นลบ
 3.2.4 การวัดเปอรเซ็นตไขมันผิวหนัง โดยใช Lang 
Skinfold caliper รุน EIYOKEN-type PAT 376843 ผลิตจาก 
ประเทศญ่ีปุน มีวิธีการ 
 • วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนังด้านขวาโดยวัดผ่านชั้น
ผิวหนังท้ัง 4 ตำแหน่ง(biceps , Triceps , Subscapular,
Suprailiac)

 •  มือขวาของผูวัดจะถือเครื่องมือและใชมือซายในการจับ 
ไขมันใตผิวหนัง โดยไมใหเน้ือเย่ือของกลามเน้ือติดมาดวย 
ปลายเคร่ืองมือจะอยูหางจากปลายน้ิวมือ (ซาย) ประมาณ 1 ซม. 

 • อ่านค่าหลังจากปล่อยให้เคร่ืองมือกดบนผิวหนัง ประมาณ

2 นาที
 3.2.5 การวัดความคลองตัว โดยใชการทดสอบกาว 
เตน 20 วินาที (Nine-Square 20 sec) มีวิธีการ 

 • ผูเขารวมโครงการวิจัยยืนในชองสี่เหล่ียมมุมลางซาย 
 • ก้าวเท้าขวาไปมุมล่างขวา ต่อจากน้ันชักเท้าซ้ายตามมา
 • ก้าวเท้าขวาไปยังมุมบนขวา ต่อจากน้ันชักเท้าซ้ายตามมา
 • ก้าวเท้าซ้ายไปยังมุมบนซ้าย ต่อจากน้ันชักเท้าขวาตามมา
 • ก้าวเท้าซ้ายไปยังมุมล่างขวา (จุดเร่ิมต้น) แล้วชักเท้าขวามา
 • แลวทำตามลำดับขั้นตอนเชนน้ีไปเรื่อย ๆ ใหเร็วท่ีสุด 
จับเวลา 10 วินาที แลวทำกลับในทิศทางตรงขาม 10 วินาที 
นับจำนวนชองที่กาวชิดได 

 3.2.6 การวัดความจุปอด (vital capacity) โดย 
spirometer (เคร่ืองวัดความจุปอดแบบน้ำ) มีวิธีการ 
 • ตั้งระดับเข็มบนสเกลใหอยูที่ ศูนย 

 • ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยยืนตัวตรงหน้าเครื่องจับหลอด
เป่าอยู่ระดับปาก

 • หายใจเข้าเต็มที่ที่สุด แล้วเป่าลมเข้าในหลอดให้มากท่ีสุด

เท่าท่ีจะทำได้ (ระวังอย่าตัวงอหรือแขนบีบหน้าอก)
 • ทดสอบ 2 ครั้ง ใชคาท่ีมากท่ีสุด 
 3.2.7 การวัดความทนทานของหัวใจและปอด โดยใช
จักรยานน่ังปนรุน Cateye fc1200 และคำนวณหา indirect 
VO2 max มีวิธีการ 
 • ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยน่ังบนจักรยาน และทำการตั้งค่า
น้ำหนักถ่วงตามอายุและเพศ
 • จับเวลาการป่ันและให้รักษาระดับความเร็วให้คงท่ี จับอัตรา
การเต้นของหัวใจทุกนาที
 • เมื่อถึงนาทีที่ 2 อัตราการเต้นของหัวใจต่ำกว่า 120 ครั้ง
ต่อนาที ให้เพ่ิมน้ำหนักอีก 0.5 กิโลกรัม

 • นำอัตราการเต้นของหัวใจในช่วง 2 นาทีสุดท้ายมาหาค่าเฉล่ีย
 4. ผูวิจัยไดทำการทดสอบสมรรถภาพรางกายตามเกณฑ 
ของกองทัพบกกับผูเขารวมวิจัยท้ังกอนและหลังการเขารับการ 
ปรับสภาพทางทหาร 
 4.1 การดันพ้ืน (สำหรับทหารหญิง ใหทำทาคุกเขาดัน 
พ้ืน) มีวิธีการ 

 • ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยคุกเข่า มือท้ังสองข้างดันพ้ืน
ลำตัวเหยียดตรงและยุบแขนลงในลักษณะดันพ้ืน 1 ครั้ง
 • จับเวลา 2 นาทีทำใหไดมากท่ีสุด 
 • บันทึกจำนวนคร้ังท่ีทำได 
 4.2 การลุกน่ัง มีวิธีการ 
 • ใหผูเขารวมโครงการวิจัยนอนหงายบนเบาะ เขางอตั้ง 
เปนมุมฉาก ปลายเทาแยกหางกันประมาณ 30 เซนติเมตร 
มือประสานกันท่ีทายทอย ใหผูชวยคุกเขาท่ีปลายเทาของผูรับ 
การทดสอบ (หันหนาเขาหากัน) มือท้ังสองกำและกดขอเทา 

ของผูเขารวมโครงการวิจัยไวใหสนติดพื้น เมื่อบอก “เร่ิม” พรอม 
กับจับเวลาใหผูรับการทดสอบลุกข้ึนน่ังแลวกมศีรษะลงไป 
ระหวางหัวเขาท้ังสองขาง แลวกลับนอนลงในทาเดิมจนนิ้วมือ 

จดเบาะ จึงกลับลุกใหม ทำเชนน้ีตอไปอยางรวดเร็ว จนครบ 2 นาที 
 • บันทึกจำนวนคร้ังท่ีทำถูกตองในเวลา 2 นาที 
 4.3 การทดสอบว่ิง 2 กิโลเมตร มีวิธีการ 
 • ใหผู เขารวมโครงการวิจัยยืนหลังเสนเร่ิม เมื่อไดยิน 
สัญญาณ “ไป” จึงออกว่ิงพรอมกับจับเวลาใหออกว่ิงในระยะ 

ทางดังกลาวใหเร็วท่ีสุดหรือใชเวลานอยท่ีสุดเทาท่ีจะทำได 
 • บันทึกเวลาท่ีทำไดเปนวินาที 
 5. ผูวิจัยทำการเก็บขอมูลการบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือ 
และกระดูกโครงสราง ดังน้ี 
 5.1 ซักประวัติ ตรวจรางกายและบันทึกขอมูลการบาดเจ็บ 

จากผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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 5.2 เก็บขอมูลที่มีการบันทึกการเจ็บปวยของนักเรียน 
พยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่1 ในสมุดบันทึกการเจ็บปวย 

 5.3 ทำการเก็บขอมูลจากการตรวจรักษาในขอที่ 5.1 และ 
5.2 ทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห  
การวิเคราะหทางสถิติ 
• ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก จำนวน 
รอยละ คาเฉล่ีย เพ่ือแสดงขอมูลทั่วไป และหาอุบัติการณการ 
บาดเจ็บ 

• ใชสถิติเชิงวิเคราะห (analytic statistics) หาความสัมพันธ 
ระหวางปจจัยกับการบาดเจ็บโดย 
 - ใชสถิติ Independent t-test กรณีเปนตัวแปรตอเน่ือง 
 - ใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact กรณี 
ตัวแปรเชิงกลุมกับการบาดเจ็บ 

ผลการศึกษา 
 มีผูเขารวมงานวิจัยท้ังหมด 85 นาย อายุเฉลี่ย18 ป ดัชนี 
มวลกายสวนใหญอยูในเกณฑปกติคิดเปนรอยละ 67.1 กิจกรรม 
ทางกายกอนฝกปรับสภาพทางทหารสวนใหญอยูในระดับ 
ปานกลางคิดเปนรอยละ47.1 ประวัติบาดเจ็บของกลามเน้ือ 
และกระดูกในอดีตคิดเปนรอยละ 32.9 ความผิดปกติทางดาน 
กายวิภาคตรวจพบมีเทาแบนรอยละ 32.9 มุมขอเขา และมุม 
ขอศอกสวนใหญอยูในเกณฑปกติคือมุมนอยกวา 15 องศา ดัง 
แสดงในตารางท่ี 1 
 พบอุบัติการณการบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูก 
ของนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการฝก 
ปรับสภาพทางทหารท้ังสิ้น 34 นายคิดเปนรอยละ 40 โดยพบ 
การบาดเจ็บรยางคสวนลางมากกวารยางคสวนบนคิดเปน 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมวิจัย 

รอยละ 35.3 และ 4.7 ตามลำดับในจำนวนผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
พบวาตำแหนงที่พบการบาดเจ็บมากที่สุดคือ บริเวณขอเขาคิด 
เปนรอยละ 47.1 รองลงมาคือขอเทาและขาสวนลางซ่ึงพบการ 

บาดเจ็บเทา ๆ กันคือรอยละ 44.1ในจำนวนผูที่ไดรับบาดเจ็บมี 
เพียง 1 นายเทานั้นที่ไดรับบาดเจ็บในระดับรุนแรงคือกระดูก 

สนเทาราวคิดเปนรอยละ 2.9 
 สำหรับปจจัยท่ีมีผลตอการบาดเจ็บพบวา มีเพียงประวัติ 
การบาดเจ็บของกลามเน้ือและกระดูกโครงสรางในอดีตเทาน้ัน 

ที่มีผลตอการบาดเจ็บจากการฝกปรับสภาพทางทหารอยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.024) สวนปจจัยอื่น ๆ เชนดัชนีมวล 

กาย กิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายกอนเขารับการ 
ฝกปรับ สภาพทางทหาร รวมถึงความผิดปกติทางกายวิภาค 

ไมพบวามีความสัมพันธกับการบาดเจ็บจากการศึกษาในครั้งน้ี  
(P>0.05) 
 สมรรถภาพทางกายหลังการฝกปรับสภาพทางทหารพบวา 

สวนใหญเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นหรือเทาเดิม มีเพียงแรง 
เหยียดขาท่ีลดลง 

  บทวิจารณ 
 อุบัติการณการบาดเจ็บระบบกลามเน้ือและกระดูกของ 
นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางฝกปรับสภาพ 

ทางทหารในป 2553 เปนรอยละ 40 โดยพบวาตำแหนงท่ีมีการ 
บาดเจ็บมากท่ีสุดคือขอเขา รองลงมาคือขอเทาและขาสวนลาง 
ซึ่งพบการบาดเจ็บที่เทา ๆ กันเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับรายงาน 
จากตางประเทศพบวาอัตราการบาดเจ็บจากการฝกปรับสภาพ 
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ทางทหารหญิงไทยต่ำกวาตางประเทศโดยการศึกษาการ 
บาดเจ็บจากการฝกทหารหญิงในตางประเทศพบวามีความ 
แตกตางกันในแตละการศึกษา โดยการศึกษาของ Almeida และ 
คณะ(7) พบการบาดเจ็บคิดเปนรอยละ 44 สวนการศึกษาของ 
Dennis และ คณะ(2) พบการบาดเจ็บสูงถึงรอยละ 54 สวน 
ตำแหนงการบาดเจ็บจากการฝกทหารในตางประเทศแตกตาง 
จากประเทศไทยโดยพบการบาดเจ็บที่บริเวณหลังสวนลางมาก 
ที่สุด รองลงมาเปนการบาดเจ็บที่ขอเทาและขอเขา(6) ตามลำดับ 

ความแตกตางท่ีเกิดข้ึนอาจเน่ืองจากโปรแกรมการฝกในสวน 
ของความหนักในการฝก ระยะเวลาในการฝก ชนิดของกิจกรรม 
ที่ใชฝกในแตละประเทศมีความตางกันรวมกับการเก็บขอมูลการ 

บาดเจ็บที่แตกตางกันในแตละการศึกษาจึงทำใหอุบัติการณ 
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นมีความตางกัน 
 พบวาประวัติการบาดเจ็บกลามเน้ือและกระดูกโครงสราง 

ในอดีตเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บจากการฝก 
อยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Murphy และ  
คณะ(5) ที่เก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาหลายการศึกษาเพ่ือ 
หาปจจัยท่ีมีผลตอการบาดเจ็บของรยางคสวนลาง โดยพบวามี 
ถึง7การศึกษาท่ีพบวาประวัติการบาดเจ็บในอดีตเปนปจจัยท่ี 

ทำใหเกิดการบาดเจ็บซ้ำ 
 สมรรถภาพทางกายโดยสวนใหญอยูในเกณฑคงเดิมหรือ 
เพ่ิมขึ้น ยกเวนแรงเหยียดขาท่ีลดลง ซึ่งอาจเปนผลมาจากการ 

บาดเจ็บที่เกิดในชวงของการฝกจึงทำใหแรงเหยียดขาลดลง 

 จากการศึกษาน้ีสามารถนำไปใชในการวางแผนการฝกปรับ 
สภาพทางทหารในหวงการฝกคร้ังตอ ๆ ไป เพ่ือลดการบาดเจ็บ 
ของระบบกลามเน้ือและกระดูกโดยเนนการปองกันใหกับทหาร 
ใหมที่เคยมีประวัติการบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูก 

ในอดีต เชนทหารท่ีเคยมีประวัติการบาดเจ็บที่บริเวณเขามา 
กอน ควรจะตองมีการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณ 
รอบเขาใหมากกวาบุคคลอื่น หรือในกรณีที่เคยบาดเจ็บของ 

ขอเทามากอน ควรมีการใสที่ประคองขอเทาหรือพันเทปท่ีขอเทา 
เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บซ้ำ(5) รวมถึงใหความสำคัญกับการตัด 
รองเทาใหพอดีกับเทาของผูฝก 

 ขอจำกัดของการวิจัยน้ีคือ จำนวนประชากรนอย และเปน 
กลุมเฉพาะเจาะจง เน่ืองจากจำกัดดวยการรับนักเรียนเขา 
ศึกษาแนะนำวาในการศึกษาคร้ังตอไปเพ่ือเปนการเพ่ิมจำนวน 
ประชากรและการกระจายความเฉพาะเจาะจงของประชากร 
อาจทำการศึกษานักเรียนพยาบาลท้ัง 4 เหลา (พยาบาลทหาร 
บก พยาบาลทหารเรือ พยาบาลทหารอากาศ และพยาบาล 
ตำรวจ) โดยมีการปรับโปรแกรมการฝกใหเหมือนกัน รวมทั้ง 
ควบคุมปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอการบาดเจ็บใหเหมือนกัน 

 กลาวโดยสรุปอุบัติการณการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ 
กระดูกของนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางฝก 
ปรับสภาพทางทหารในป 2553 พบคอนขางสูงถึงรอยละ 40 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงปจจัยกับการบาดเจ็บ 
* การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย Fisher’s exact test; **การบาดเจ็บในอดีต P- value = 0.024, RR = 1.8, 95%CI of RR = 1.1 to 3.0กำหนดคา 
P value < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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โดยตำแหนงที่พบการบาดเจ็บมากท่ีสุดคือขอเขา รองลงมาคือ 
ขอเทาและขาสวนลางซึ่งพบมีการบาดเจ็บเทา ๆ กัน โดยพบวา 
ประวัติการบาดเจ็บในอดีตเปนปจจัยท่ีมีผลตอการบาดเจ็บซ้ำ 
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รูปที่ 1 แผนภูมิแทงแสดงตำแหนงของการบาดเจ็บที่พบในระหวางการฝกปรับสภาพทางทหาร 

รูปที่ 2 แผนภูมิแทงแสดงการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกายหลังฝกปรับสภาพทางทหาร 12 สัปดาห 


