
แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 

กองบังคับการสนับสนุนทางอากาศ กองบัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน 

ประจ าเดือน........................................พ.ศ.........................  

ยศ ชื่อ ชื่อสกุล.................................................................................................อายุ...........ปี   เพศ............................        ความดันโลหิต (BP)............................................ 
วันท าการทดสอบ............../................................../..................    ต าแหน่ง.................................................   สังกัด....................................................................................... 

 
 
 

ล าดับ 

 
 
 

รายการ 

 
 
 

เพศ 

เกณฑ์ผ่านของแต่ละช่วงอายุ (ป)ี  
 

ท าได้ 
(ครั้ง) 

 
 

คะแนน 

 
 

ลายมือชื่อกรรมการ 
ทดสอบ 

 
17-21 

 
22-26 

 
27-31 

 
32-36 

 
37-41 

 
42-46 

 
47-51 

 
52 ปีขึ้นไป 

เกณฑ ์
ผ่าน 
55% 

เกณฑ ์
ผ่าน 
55% 

เกณฑ ์
ผ่าน 
55% 

เกณฑ ์
ผ่าน 
55% 

เกณฑ ์
ผ่าน 
55% 

เกณฑ ์
ผ่าน 
55% 

เกณฑ ์
ผ่าน 
55% 

เกณฑ ์
ผ่าน 
55% 

1 ดันพ้ืน 
(ครั้ง) 

ช 30 30 28 23 22 18 17 13    
ญ 11 11 10 9 8 7 7 7    

2 ลุกน่ัง 
(2นาที) 

ช 37 37 32 28 25 24 22 21    
ญ 35 35 30 25 25 22 19 17    

3 วิ่ง 2 กม. 
(นาที) 

ช 11.25 11.25 11.55 12.25 13.00 13.35 14.10 14.45    
ญ 13.25 13.25 13.55 14.25 15.15 15.45 16.10 16.50    

 

คะแนนรวม......................................................คะแนน 

ขอรับรองว่าได้เข้าท าการทดสอบจริง 

 (ลงชื่อ)........................................................................................ประธารกรรมการ         ผ่าน 

                                                              (ต าแหน่ง).....................................................................................  ไม่ผ่าน 

หมายเหตุ โปรดท าเครื่องหมาย ( / )   ใน           ให้ตรงกับเกณฑ์อายุของผู้ท าการทดสอบ 


