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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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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:  หาอุบัติการณการบาดเจ็บระบบกลามเน้ือและ 
กระดูกในนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการ 
ฝกปรับสภาพทางทหาร 
รูปแบบงานวิจัย:  การวิจัยเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาหน่ึง 
สถานที่ทำการวิจัย:  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
กลุมประชากร:  นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 
จำนวน 85 นาย 
วิธีการศึกษา:  ใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ 
ขอมูลท่ัวไป การบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูกในอดีต 
กิจกรรมทางกาย ตรวจรางกายเพ่ือวัด Q angle และ Carrying 
angle ความผิดปกติของเทา ทดสอบสมรรถภาพทางกายทั้ง 
กอนและหลังการฝก เก็บขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บระหวาง 
การฝกทุก 2 สัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
ผลการศึกษา:  มีนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่1 ที่ได 
รับบาดเจ็บระหวางการฝกปรับสภาพทางทหารจำนวน 34 นาย 
จากจำนวนท้ังหมด 85นาย คิดเปนรอยละ 40 ตำแหนงท่ีพบมี 
การบาดเจ็บมากที่สุดคือ ขอเขาคิดเปนรอยละ47.1รองลงมา 
คือขอเทาและขาสวนลางพบการบาดเจ็บเทากันคิดเปนรอยละ 
44.1 โดยพบวามีเพียงประวัติการบาดเจ็บของกลามเน้ือและ 
กระดูกในอดีตท่ีมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บครั้งนี้ (p = 
0.024, RR = 1.8, 95%CI of RR = 1.1 to 3.0) 
สรุป:  อุบัติการณการบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูก 
ในนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการฝกปรับ 
สภาพทางทหารพบไดรอยละ40 โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

กับการบาดเจ็บคือ ประวัติการบาดเจ็บในอดีตของระบบ 
กลามเน้ือและกระดูก 
คำสำคัญ:  การบาดเจ็บระบบกลามเน้ือและกระดูก, การฝก 

ปรับสภาพทางทหาร 
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บทนำ 
 การฝกสมรรถภาพทางกายทหาร มีความจำเปน เพ่ือเสริม 
สรางสมรรถภาพทางกายเพ่ือความพรอมรบและใหรางกายมี 
ความแข็งแรง สามารถตานทานโรคและปองกันการบาดเจ็บ(1) 
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นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 มีบทบาทเปนท้ัง 
พยาบาลและทหารใหมจึงตองมีการฝกสมรรถภาพทางกาย 
ทหาร โดยการฝกมี 2 ระยะโดยระยะแรกคือ ระยะเตรียมความ 
พรอมเปนการเตรียมสมรรถภาพทางกายของผูรับการฝกทหาร 
ใหมใหมีความพรอมในระยะตอไปโดยไมใหเกิดการบาดเจ็บ 
โดยเนนการเตรียมความพรอมในระบบตาง ๆ ท่ีเปนพ้ืนฐาน 
เชน กลามเน้ือ กระดูกและขอ และระบบไหลเวียน สวนระยะท่ี 
สองเปนระยะเสริมสรางเพ่ือฝกใหทหารมีสมรรถภาพทางกาย 
สมบูรณอยางเต็มที่(1) 
 การบาดเจ็บที่เกิดจากการฝกทหาร อาจเกิดการบาดเจ็บ 
เพียงเล็กนอย หรือบาดเจ็บรุนแรงจนกระท่ังเกิดความพิการข้ึน 
ซึ่งเมื่อบาดเจ็บจำเปนตองหยุดหรือจำกัดการฝกทหาร(2,3,4) เพ่ือ 
รักษาและฟนฟูสวนท่ีไดรับบาดเจ็บใหเหมือนปกติ หรือใกล 
เคียงภาวะปกติใหมากท่ีสุด เน่ืองจากเม่ือมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น 

จะเกิดการบาดเจ็บซ้ำในสวนน้ันไดมากกวาสวนอื่น(3,5) นอกจาก 
การสูญเสียทางกายท่ีเกิดข้ึนกับทหารและการเสียวันในการฝก 
กองทัพยังตองสูญเสียงบประมาณเพ่ือมาใชในการรักษาและ 
ฟนฟูทหารท่ีไดรับบาดเจ็บระหวางการฝกอีกดวย(4) 
 จากการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศพบวา การบาดเจ็บ 
จากการฝกทหารหญิงพบมากกวาการบาดเจ็บจากการฝกของ 
ทหารชายโดยพบวาสูงถึง 2 เทา(2,6) การบาดเจ็บของทหาร 
หญิงคิดเปนรอยละ 44(7) สวนทหารชายพบการบาดเจ็บรอยละ 
26.5(7) โดยตำแหนงที่พบการบาดเจ็บมากที่สุดคือบริเวณหลัง 
สวนลาง รองลงมาคือขอเทาและเขา(7) สำหรับปจจัยภายในท่ีมี 
ความสัมพันธกับการบาดเจ็บคือ เพศ อายุ น้ำหนัก ประวัติการ 

บาดเจ็บในอดีต สมรรถภาพทางกาย ความยืดหยุนของรางกาย 
ลักษณะทางกายภาพ การสูบบุหรี่(4,5,9) โดยพบวาเมื่อเกิดการ 
บาดเจ็บขึ้นจะสงผลใหตองหยุดพักการฝกเปนเวลา 13 วันโดย 
เฉลี่ย(2) 

 สำหรับประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ 
การบาดเจ็บระบบกลามเน้ือและกระดูกในการฝกปรับสภาพ 
ทางทหารโดยเฉพาะอยางย่ิงในทหารหญิงวามีปญหามากนอย 

เพียงใด และปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับการบาดเจ็บใน 
ระหวางการฝก ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษา 
อุบัติการณการบาดเจ็บกลามเน้ือและกระดูกในนักเรียน 
พยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการฝกปรับสภาพทาง 
ทหารป 2553 โดยผลของการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนำไปใช 

เปนแนวทางในการปองกันการบาดเจ็บรวมถึงความพิการท่ีจะ 
เกิดขึ้นจากการฝกในคร้ังตอไป และเพ่ือใหการฝกเปนไปอยาง 
มีประสิทธิภาพเน่ืองจากมีเวลาในการฝกเต็มที่ นอกจากน้ียัง 
ชวยลดงบประมาณของกองทัพท่ีนำมาใชในการรักษาและ 
ฟนฟูสภาพทหารท่ีบาดเจ็บไดอีกดวย เน่ืองจากมีการวางแผน 

เพ่ือปองกันการบาดเจ็บไวแลว 
 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากร 
 นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ซึ่งเขารับการฝก 
ปรับสภาพทางทหารป 2553 
เกณฑการคัดเขา 
• นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 

• สามารถใหขอมูลในแบบสอบถามและทดสอบสมรรถภาพ 
 รางกายได 
• ยินยอมเขารวมวิจัย 
เกณฑการคัดออก 

• บาดเจ็บระบบกลามเน้ือและกระดูกกอนเขารับการฝกปรับ 
 สภาพทางทหารและยังไมหายจากการบาดเจ็บนั้น 
• การบาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตุอื่นท่ีไมใชจากการบาดเจ็บ 
 จากการฝกปรับสภาพทางทหาร 
• ผูซึ่งไมสามารถทำการทดสอบสมรรถภาพรางกายได 
• ไมสมัครใจในการเขารวมวิจัย 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกับผูเขารวมวิจัยพรอมทั้ง 
อธิบายแบบสอบถามในแตละหนา ในกรณีท่ีมีขอสงสัยใน 
ระหวางทำแบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยสามารถยกมือถามได 
โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวนคือ 
 1.1 ขอมูลทั่วไป อายุ โรคประจำตัว ประวัติสูบบุหรี่ 
ประวัติการบาดเจ็บกลามเน้ือและกระดูกในอดีต โดยระบุ 
ตำแหนงและชวงเวลาท่ีเกิดการบาดเจ็บ 
 1.2 แบบสอบถามเร่ืองกิจกรรมทางกายระดับสากลชุด 
สั้นฉบับภาษาไทย ซึ่งเปนแบบสอบถามไดทำการวัดความ 
เท่ียงตรงและความนาเช่ือถือของแบบสอบถามแลว ซึ่งอยูใน 
ระดับที่ยอมรับได(8) 
 2. ผูวิจัยทำการตรวจรางกายผูเขารวมวิจัยโดยตรวจหา มุม 
ขอเขา (Q angle), ขอศอก (carrying angle) และความผิด 
ปกติของเทาท้ังสองขาง แลวบันทึกผลการตรวจ โดยมุมขอเขา 
และขอศอกท่ีมากกวา 15 องศาถือวาผิดปกติ 

 3. ผูวิจัยและนักเวชศาสตรการกีฬาทำการทดสอบสมรรถ- 

ภาพรางกายผูเขารวมวิจัยกอนและหลังเขารับการฝกปรับสภาพ 
ทางทหาร ดังน้ี 
 3.1 การวัดสวนสูงและน้ำหนัก แลวคำนวณดัชนีมวลกาย 
 3.2 การวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือโดยดูจากแรงบีบ 
มือและแรงเหยียดขา ดังน้ี 

 3.2.1 การวัดแรงบีบมือโดยใช Digital grip Dynamo- 
meter รุน (Grip-D) T.K.K.5101 ผลิตจากประเทศญ่ีปุน มี 
วิธีการ 
 • จัดระดับเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้ทดสอบโดยใช้มือข้าง
ถนัด ปล่อยแขนตามสบายข้างลำตัว มือกำท่ีจับ ห้ามแนบตัว
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แล้วออกแรงกำมือให้แรงท่ีสุด
 • ทำการทดสอบ 2 ครั้งโดยใชคาท่ีทำไดมากท่ีสุด 
 3.2.2 การวัดแรงเหยียดขา โดยใช Digital Back and 
Leg Dynamometerรุน (Back-D) T.K.K.5102 ผลิตจาก 
ประเทศญ่ีปุน มีวิธีการ 

 • ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยยืนบนท่ีวางเท้าของเคร่ือง ย่อเข่า
ลง หลังและแขนตรง เข่างอ 90 องศา จับที่ดึงในท่าคว่ำมือและ
จัดสายให้พอเหมาะ
 • ออกแรงเหยียดขาใหเต็มที่ 
 • ทำการทดสอบ 2 ครั้ง โดยใชคาท่ีทำไดมากท่ีสุด 
 3.2.3 การวัดความออนตัวของกลามเน้ือ โดยใช Sit 

and reach test โดยเคร่ืองมือรุน Digital Flexion-D T.K.K.5103 
ผลิตจากประเทศญ่ีปุน มีวิธีการ 
 • ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยน่ังเหยียดขาตรง เท้าชิดกันและ
ตั้งฉากกับพ้ืนแนบกับที่ยันเท้า แขนเหยียดตรง มือเสมอกันอยู่
บนม้าวัดแล้วก้มตัวไปข้างหน้าจนไม่สามารถก้มตัวต่อไปได้อีก
 • อ่านระยะทางจากปลายน้ิวมือถึงปลายน้ิวเท้า ถ้าปลาย
นิ้วมือเลยปลายน้ิวเท้า ให้คะแนนเป็นบวก ถ้าไม่เลยปลายน้ิว
เท้าให้คะแนนเป็นลบ
 3.2.4 การวัดเปอรเซ็นตไขมันผิวหนัง โดยใช Lang 
Skinfold caliper รุน EIYOKEN-type PAT 376843 ผลิตจาก 
ประเทศญ่ีปุน มีวิธีการ 
 • วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนังด้านขวาโดยวัดผ่านชั้น
ผิวหนังท้ัง 4 ตำแหน่ง(biceps , Triceps , Subscapular,
Suprailiac)

 •  มือขวาของผูวัดจะถือเครื่องมือและใชมือซายในการจับ 
ไขมันใตผิวหนัง โดยไมใหเน้ือเย่ือของกลามเน้ือติดมาดวย 
ปลายเคร่ืองมือจะอยูหางจากปลายน้ิวมือ (ซาย) ประมาณ 1 ซม. 

 • อ่านค่าหลังจากปล่อยให้เคร่ืองมือกดบนผิวหนัง ประมาณ

2 นาที
 3.2.5 การวัดความคลองตัว โดยใชการทดสอบกาว 
เตน 20 วินาที (Nine-Square 20 sec) มีวิธีการ 

 • ผูเขารวมโครงการวิจัยยืนในชองสี่เหล่ียมมุมลางซาย 
 • ก้าวเท้าขวาไปมุมล่างขวา ต่อจากน้ันชักเท้าซ้ายตามมา
 • ก้าวเท้าขวาไปยังมุมบนขวา ต่อจากน้ันชักเท้าซ้ายตามมา
 • ก้าวเท้าซ้ายไปยังมุมบนซ้าย ต่อจากน้ันชักเท้าขวาตามมา
 • ก้าวเท้าซ้ายไปยังมุมล่างขวา (จุดเร่ิมต้น) แล้วชักเท้าขวามา
 • แลวทำตามลำดับขั้นตอนเชนน้ีไปเรื่อย ๆ ใหเร็วท่ีสุด 
จับเวลา 10 วินาที แลวทำกลับในทิศทางตรงขาม 10 วินาที 
นับจำนวนชองที่กาวชิดได 

 3.2.6 การวัดความจุปอด (vital capacity) โดย 
spirometer (เคร่ืองวัดความจุปอดแบบน้ำ) มีวิธีการ 
 • ตั้งระดับเข็มบนสเกลใหอยูที่ ศูนย 

 • ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยยืนตัวตรงหน้าเครื่องจับหลอด
เป่าอยู่ระดับปาก

 • หายใจเข้าเต็มที่ที่สุด แล้วเป่าลมเข้าในหลอดให้มากท่ีสุด

เท่าท่ีจะทำได้ (ระวังอย่าตัวงอหรือแขนบีบหน้าอก)
 • ทดสอบ 2 ครั้ง ใชคาท่ีมากท่ีสุด 
 3.2.7 การวัดความทนทานของหัวใจและปอด โดยใช
จักรยานน่ังปนรุน 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. ผูวิจัยไดทำการทดสอบสมรรถภาพรางกายตามเกณฑ 
ของกองทัพบกกับผูเขารวมวิจัยท้ังกอนและหลังการเขารับการ 
ปรับสภาพทางทหาร 
 4.1 การดันพ้ืน (สำหรับทหารหญิง ใหทำทาคุกเขาดัน 
พ้ืน) มีวิธีการ 

 • ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยคุกเข่า มือท้ังสองข้างดันพ้ืน
ลำตัวเหยียดตรงและยุบแขนลงในลักษณะดันพ้ืน 1 ครั้ง
 • จับเวลา 2 นาทีทำใหไดมากท่ีสุด 
 • บันทึกจำนวนคร้ังท่ีทำได 
 4.2 การลุกน่ัง มีวิธีการ 
 • ใหผูเขารวมโครงการวิจัยนอนหงายบนเบาะ เขางอตั้ง 
เปนมุมฉาก ปลายเทาแยกหางกันประมาณ 30 เซนติเมตร 
มือประสานกันท่ีทายทอย ใหผูชวยคุกเขาท่ีปลายเทาของผูรับ 
การทดสอบ (หันหนาเขาหากัน) มือท้ังสองกำและกดขอเทา 

ของผูเขารวมโครงการวิจัยไวใหสนติดพื้น เมื่อบอก “เร่ิม” พรอม 
กับจับเวลาใหผูรับการทดสอบลุกข้ึนน่ังแลวกมศีรษะลงไป 
ระหวางหัวเขาท้ังสองขาง แลวกลับนอนลงในทาเดิมจนนิ้วมือ 

จดเบาะ จึงกลับลุกใหม ทำเชนน้ีตอไปอยางรวดเร็ว จนครบ 2 นาที 
 • บันทึกจำนวนคร้ังท่ีทำถูกตองในเวลา 2 นาที 
 4.3 การทดสอบว่ิง 2 กิโลเมตร มีวิธีการ 
 • ใหผู เขารวมโครงการวิจัยยืนหลังเสนเร่ิม เมื่อไดยิน 
สัญญาณ “ไป” จึงออกว่ิงพรอมกับจับเวลาใหออกว่ิงในระยะ 

ทางดังกลาวใหเร็วท่ีสุดหรือใชเวลานอยท่ีสุดเทาท่ีจะทำได 
 • บันทึกเวลาท่ีทำไดเปนวินาที 
 5. ผูวิจัยทำการเก็บขอมูลการบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือ 
และกระดูกโครงสราง ดังน้ี 
 5.1 ซักประวัติ ตรวจรางกายและบันทึกขอมูลการบาดเจ็บ 

จากผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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 5.2 เก็บขอมูลที่มีการบันทึกการเจ็บปวยของนักเรียน 
พยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่1 ในสมุดบันทึกการเจ็บปวย 

 5.3 ทำการเก็บขอมูลจากการตรวจรักษาในขอที่ 5.1 และ 
5.2 ทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห  
การวิเคราะหทางสถิติ 
• ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก จำนวน 
รอยละ คาเฉล่ีย เพ่ือแสดงขอมูลทั่วไป และหาอุบัติการณการ 
บาดเจ็บ 

• ใชสถิติเชิงวิเคราะห (analytic statistics) หาความสัมพันธ 
ระหวางปจจัยกับการบาดเจ็บโดย 
 - ใชสถิติ Independent t-test กรณีเปนตัวแปรตอเน่ือง 
 - ใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact กรณี 
ตัวแปรเชิงกลุมกับการบาดเจ็บ 

ผลการศึกษา 
 มีผูเขารวมงานวิจัยท้ังหมด 85 นาย อายุเฉลี่ย18 ป ดัชนี 
มวลกายสวนใหญอยูในเกณฑปกติคิดเปนรอยละ 67.1 กิจกรรม 
ทางกายกอนฝกปรับสภาพทางทหารสวนใหญอยูในระดับ 
ปานกลางคิดเปนรอยละ47.1 ประวัติบาดเจ็บของกลามเน้ือ 
และกระดูกในอดีตคิดเปนรอยละ 32.9 ความผิดปกติทางดาน 
กายวิภาคตรวจพบมีเทาแบนรอยละ 32.9 มุมขอเขา และมุม 
ขอศอกสวนใหญอยูในเกณฑปกติคือมุมนอยกวา 15 องศา ดัง 
แสดงในตารางท่ี 1 
 พบอุบัติการณการบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูก 
ของนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการฝก 
ปรับสภาพทางทหารท้ังสิ้น 34 นายคิดเปนรอยละ 40 โดยพบ 
การบาดเจ็บรยางคสวนลางมากกวารยางคสวนบนคิดเปน 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมวิจัย 

รอยละ 35.3 และ 4.7 ตามลำดับในจำนวนผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
พบวาตำแหนงที่พบการบาดเจ็บมากที่สุดคือ บริเวณขอเขาคิด 
เปนรอยละ 47.1 รองลงมาคือขอเทาและขาสวนลางซ่ึงพบการ 

บาดเจ็บเทา ๆ กันคือรอยละ 44.1ในจำนวนผูที่ไดรับบาดเจ็บมี 
เพียง 1 นายเทานั้นที่ไดรับบาดเจ็บในระดับรุนแรงคือกระดูก 

สนเทาราวคิดเปนรอยละ 2.9 
 สำหรับปจจัยท่ีมีผลตอการบาดเจ็บพบวา มีเพียงประวัติ 
การบาดเจ็บของกลามเน้ือและกระดูกโครงสรางในอดีตเทาน้ัน 

ที่มีผลตอการบาดเจ็บจากการฝกปรับสภาพทางทหารอยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.024) สวนปจจัยอื่น ๆ เชนดัชนีมวล 

กาย กิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายกอนเขารับการ 
ฝกปรับ สภาพทางทหาร รวมถึงความผิดปกติทางกายวิภาค 

ไมพบวามีความสัมพันธกับการบาดเจ็บจากการศึกษาในครั้งน้ี  
(P>0.05) 
 สมรรถภาพทางกายหลังการฝกปรับสภาพทางทหารพบวา 

สวนใหญเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นหรือเทาเดิม มีเพียงแรง 
เหยียดขาท่ีลดลง 

  บทวิจารณ 
 อุบัติการณการบาดเจ็บระบบกลามเน้ือและกระดูกของ 
นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางฝกปรับสภาพ 

ทางทหารในป 2553 เปนรอยละ 40 โดยพบวาตำแหนงท่ีมีการ 
บาดเจ็บมากท่ีสุดคือขอเขา รองลงมาคือขอเทาและขาสวนลาง 
ซึ่งพบการบาดเจ็บที่เทา ๆ กันเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับรายงาน 
จากตางประเทศพบวาอัตราการบาดเจ็บจากการฝกปรับสภาพ 
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ทางทหารหญิงไทยต่ำกวาตางประเทศโดยการศึกษาการ 
บาดเจ็บจากการฝกทหารหญิงในตางประเทศพบวามีความ 
แตกตางกันในแตละการศึกษา โดยการศึกษาของ Almeida และ 
คณะ(7) พบการบาดเจ็บคิดเปนรอยละ 44 สวนการศึกษาของ 
Dennis และ คณะ(2) พบการบาดเจ็บสูงถึงรอยละ 54 สวน 
ตำแหนงการบาดเจ็บจากการฝกทหารในตางประเทศแตกตาง 
จากประเทศไทยโดยพบการบาดเจ็บที่บริเวณหลังสวนลางมาก 
ที่สุด รองลงมาเปนการบาดเจ็บที่ขอเทาและขอเขา(6) ตามลำดับ 

ความแตกตางท่ีเกิดข้ึนอาจเน่ืองจากโปรแกรมการฝกในสวน 
ของความหนักในการฝก ระยะเวลาในการฝก ชนิดของกิจกรรม 
ที่ใชฝกในแตละประเทศมีความตางกันรวมกับการเก็บขอมูลการ 

บาดเจ็บที่แตกตางกันในแตละการศึกษาจึงทำใหอุบัติการณ 
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นมีความตางกัน 
 พบวาประวัติการบาดเจ็บกลามเน้ือและกระดูกโครงสราง 

ในอดีตเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บจากการฝก 
อยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Murphy และ  
คณะ(5) ที่เก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาหลายการศึกษาเพ่ือ 
หาปจจัยท่ีมีผลตอการบาดเจ็บของรยางคสวนลาง โดยพบวามี 
ถึง7การศึกษาท่ีพบวาประวัติการบาดเจ็บในอดีตเปนปจจัยท่ี 

ทำใหเกิดการบาดเจ็บซ้ำ 
 สมรรถภาพทางกายโดยสวนใหญอยูในเกณฑคงเดิมหรือ 
เพ่ิมขึ้น ยกเวนแรงเหยียดขาท่ีลดลง ซึ่งอาจเปนผลมาจากการ 

บาดเจ็บที่เกิดในชวงของการฝกจึงทำใหแรงเหยียดขาลดลง 

 จากการศึกษาน้ีสามารถนำไปใชในการวางแผนการฝกปรับ 
สภาพทางทหารในหวงการฝกคร้ังตอ ๆ ไป เพ่ือลดการบาดเจ็บ 
ของระบบกลามเน้ือและกระดูกโดยเนนการปองกันใหกับทหาร 
ใหมที่เคยมีประวัติการบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและกระดูก 

ในอดีต เชนทหารท่ีเคยมีประวัติการบาดเจ็บที่บริเวณเขามา 
กอน ควรจะตองมีการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณ 
รอบเขาใหมากกวาบุคคลอื่น หรือในกรณีที่เคยบาดเจ็บของ 

ขอเทามากอน ควรมีการใสที่ประคองขอเทาหรือพันเทปท่ีขอเทา 
เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บซ้ำ(5) รวมถึงใหความสำคัญกับการตัด 
รองเทาใหพอดีกับเทาของผูฝก 

 ขอจำกัดของการวิจัยน้ีคือ จำนวนประชากรนอย และเปน 
กลุมเฉพาะเจาะจง เน่ืองจากจำกัดดวยการรับนักเรียนเขา 
ศึกษาแนะนำวาในการศึกษาคร้ังตอไปเพ่ือเปนการเพ่ิมจำนวน 
ประชากรและการกระจายความเฉพาะเจาะจงของประชากร 
อาจทำการศึกษานักเรียนพยาบาลท้ัง 4 เหลา (พยาบาลทหาร 
บก พยาบาลทหารเรือ พยาบาลทหารอากาศ และพยาบาล 
ตำรวจ) โดยมีการปรับโปรแกรมการฝกใหเหมือนกัน รวมทั้ง 
ควบคุมปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอการบาดเจ็บใหเหมือนกัน 

 กลาวโดยสรุปอุบัติการณการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ 
กระดูกของนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางฝก 
ปรับสภาพทางทหารในป 2553 พบคอนขางสูงถึงรอยละ 40 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงปจจัยกับการบาดเจ็บ 
* การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย Fisher’s exact test; **การบาดเจ็บในอดีต P- value = 0.024, RR = 1.8, 95%CI of RR = 1.1 to 3.0กำหนดคา 
P value < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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โดยตำแหนงที่พบการบาดเจ็บมากท่ีสุดคือขอเขา รองลงมาคือ 
ขอเทาและขาสวนลางซึ่งพบมีการบาดเจ็บเทา ๆ กัน โดยพบวา 
ประวัติการบาดเจ็บในอดีตเปนปจจัยท่ีมีผลตอการบาดเจ็บซ้ำ 
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รูปที่ 1 แผนภูมิแทงแสดงตำแหนงของการบาดเจ็บที่พบในระหวางการฝกปรับสภาพทางทหาร 

รูปที่ 2 แผนภูมิแทงแสดงการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกายหลังฝกปรับสภาพทางทหาร 12 สัปดาห 


