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การเปรียบเทียบความหนาแนนของมวลกระดูกของทหารกองประจำาการปที่ 2

และทหารกองประจำาการใหม โดยใชเครื่องอัลตราซาวดวัดกระดูกสนเทา

ธรรมพงษ  รังสิภัทร, กิตติพงษ  นามใหญ, ณรงคชัย ศรีอัศวอมร และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความหนาแนนของมวลกระดูกของทหารกองประจำาการปที่ 2 ที่ไดรับการฝกทหารมาแลว 2 ป  และ

ทหารกองประจำาการใหมที่ยังไมไดรับการฝก โดยใชเครื่องอัลตราซาวดวัดกระดูกสนเทา  เครื่องมือและวิธีการวิจัย : การวิจัยเชิง

วิเคราะหประชากรที่ศึกษาคือทหารกองประจำาการกองพลทหารปนใหญตอสูอากาศยานจำานวน 40 คน มีอายุระหวาง 22-23 ป 

แบงเปนกลุม case คือ ทหารกองประจำาการปที่ 2 จำานวน 20 คน กลุม control คือ ทหารกองประจำาการใหมจำานวน 20 คน โดย

ใชเครื่องอัลตราซาวดวัดที่สนเทาขวา เพื่อหาคาความหนาแนนของมวลกระดูก คาการลดลงของสัญญาณและคา ความเร็วของคลื่น

เสียง วิเคราะหความสัมพันธโดยการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับผลตางระหวางคาเฉลี่ยความหนาแนนของมวลกระดูกของทั้ง 2 กลุม

ที่เปนอิสระตอกัน โดยใชสถิติ ทดสอบ ที แบบไมจับคู  ผลการวิจัย : พบวาทหารกองประจำาการปที่ 2 มีคาเฉลี่ยความหนาแนนของ

มวลกระดูกเทากับ0.69 (gm cm-2) และสำาหรับทหารกองประจำาการใหมมีคาเฉลี่ยความหนาแนนของมวลกระดูกเทากับ 0.45 (gm 

cm-2) ทหารกองประจำาการปที่ 2 มีคาเฉลี่ยความหนาแนนของมวลกระดูกสูงกวาทหารกองประจำาการใหม อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

Key Words:  l ความหนาแนนของมวลกระดูก  l ทหารกองประจำาการ  l เครื่องอัลตราซาวด 

เวชสาร แพทย ทหาร บก 2553;63:65-70.

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา 

ความหนาแนนของมวลกระดูกมีความสัมพันธอยางมากกับโรค

กระดูกพรุน เมื่อความหนาแนนของมวลกระดูกนอยจะทำา ใหเกิด

โรคกระดูกพรุน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะ

กระดูกหัก ซึ่งเปนปญหาที่สำาคัญในประเทศตางๆ ทั่วโลก  เนื่อง

จากเปนสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตและ ภาวะทุพลภาพในผูสูง

อายุ จนกลายเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำาคัญ เนื่องจากมีอุบัติ

การณของการเกิดกระดูกหัก อัตราการตาย และคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น จากการรายงาน Lewis C1 พบวาชาว

อเมริกันมากกวา 10 ลานคน เปนโรคกระดูกพรุน แมวาจำานวน

ทั้งหมดนี้สวนใหญจะเปนผูหญิง แตผูชายก็เสี่ยงตอการเปนโรคนี้

สาเหตุที่โรคกระดูกพรุนเปนมากในผูหญิงมากกวาผูชาย เนื่องจาก

โดยทั่วไปแลวผูชายตัวใหญกวา กระดูกมีความแข็งแรงมากกวา และ

สวนใหญไมมีภาวการณเปลี่ยนแปลงฮอรโมน ดังเชนภาวการณหมด

ประจำาเดือนในผูหญิง แตอยางไรก็ตาม ใน ผูชายบางคนก็มีภา

วะฮอรโมนเทสโทสเตอโรนต่ำา รวมทั้งมีการสูบบุหรี่ และบริโภค

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวาผูหญิง ซึ่งเปนปจจัยที่ทำาใหความ 

หนาแนนของมวลกระดูกลดลง ทำาใหปญหาโรคกระดูกพรุนเปนปญ

หาสำาคัญในผูชาย1 เชนเดียวกัน

การปองกันภาวะกระดูกพรุน เพื่อลดอุบัติการณของการเกิด

กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนนั้น ทำาไดโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดำารงชีวิต ลดปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทำาใหเกิดโรคกระดูก

พรุน เชน การออกกำาลังกาย2-3 การงดสูบบุหรี่ การงดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและการไดรับแคลเซียมที่เพียงพอ4 เปนตน นอกจาก

นี้มีรายงานการศึกษาพบวา การที่มีความหนาแนนของมวลกระดูก

สูงสุด (peak bone mass) ชวยทำาใหปองกันภาวการณเกิดโรค

กระดูกพรุนได5-7

โดยปกติกระดูกมนุษยจะมีการเติบโตและสะสมมวลกระดูก 

ตั้งแตอายุนอยจนกระทั่งกระดูกมีความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด 
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เมื่ออายุประมาณ 30 ป หลังจากนั้นมวลกระดูกจะคงที่อยูระดับ

หนึ่ง และจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ ตลอดเวลา ดังนั้นถามีการเพิ่มขึ้น

ของความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด ก็จะทำาใหโอกาสเกิดเปน

โรคกระดูกพรุนลดลง ทหารกองประจำาการหรือพลทหาร คือ ชาย

ไทยที่มีอายุระหวาง 18-29 ป ซึ่งมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไดรับ 

คัดเลือกใหเขามาทำาการฝกทหาร โดยมีการฝกทั้งดานระเบียบ 

วินัยและดานความแข็งแกรงของรางกาย  มีการออกกำาลังกายอยาง

สม่ำาเสมอ โดยเฉพาะการวิ่งซึ่งถือวาเปนการออกกำาลังกายที่มีการ

ลงน้ำาหนัก8  ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูก 

จึงทำาใหเพิ่มปจจัยในการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน

การศึกษาในเรื่องกระดูกพรุนของคนไทยยังมีไมมาก การศึกษา

สวนใหญจะศึกษาในเพศหญิงโดยเฉพาะวัยหมดประจำาเดือน หรือ

ชายวัยทอง แตยังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ความหนาแนนของมวลกระดูกในพลทหารวามีการเปลี่ยนแปลงอยาง

ไรหลังจากที่ไดรับการฝกฝนแลว ดังนั้นหากมีการศึกษาแลวพบวา

การเขามาเปนทหารนั้นชวยทำาใหความหนาแนนของกระดูกเพิ่มขึ้น 

ก็สามารถเผยแพรถึงประโยชนของการเขามาเปนทหารที่นอกจาก

จะชวยเพิ่มระเบียบวินัยและเพิ่มความแข็งแรงของรางกายแลว ยังชวย

เพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูกที่เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยปองกัน

โรคกระดูกพรุนได

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงสนใจที่จะทำาการศึกษาเปรียบเทียบความ

หนาแนนของมวลกระดูก โดยทำาการวัดความหนาแนนของกระดูก

ในกลุมทหารกองประจำาการ 2 กลุม คือ ทหารกองประจำาการ ที่

ผานการฝกมาแลว 2 ป และทหารกองประจำาการใหมที่ยังไมไดรับ

การฝก วามีความแตกตางหรือไมอยางไร

วัตถุประสงค

เพื่อเปรียบเทียบความหนาแนนของมวลกระดูกของทหารกอง

ประจำาการปที่ 2  และทหารกองประจำาการใหมโดยใชเครื่องอัลตรา

ซาวดวัดกระดูกสนเทา

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional analytic design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย (target population) คือ ทหารกองประจำา

การของกองทัพบก โดยประชากรที่จะเลือกตัวอยาง (Po-pulation 

sampled) คือ ทหารกองประจำาการของกองทัพภาคที่ 1 และ

ตัวอยาง (samples) คือ ทหารกองประจำาการภาคที่ 1 ใชวิธีสุม

เลือกตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดยวิธีจับ

ฉลาก ไดกลุมศึกษา คือ ทหารกองประจำาการปที่ 2 ของกองพล

ทหารปนใหญตอสูอากาศยาน จำานวน 20 ราย และกลุมควบคุม คือ 

ทหารกองประจำาการใหมของกองพลทหารปนใหญตอสูอากาศยาน 

จำานวน 20 ราย

เกณฑการคัดเลือกของกลุมศึกษา

เกณฑคัดเลือกเขาของกลุมศึกษา คือ เปนทหารกองประจำาการ

หนวยกองพลทหารปนใหญตอสูอากาศยาน ผลัดที่ 2 ป 2548   มี

อายุระหวาง 22  ถึง 24 ป ไมมีโรคประจำาตัว ไมไดรับประทานยา

ใดเปนประจำา   และมีดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 21-24 kg/m2 

เกณฑคัดเลือกออกของกลุมศึกษา คือ ขาดการฝกตอเนื่อง 

ไมสม่ำาเสมอ ไมวาจะเปนระยะเวลาเทาใด ไดรับแคลเซียมเสริม  

ดื่มเหลาหรือสูบบุหรี่และเคยเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอมเปน 

ประจำาอยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาหกอนเขาเปนทหารหรือขณะ

ที่เปนทหาร

เกณฑการคัดเลือกของกลุมควบคุม

เกณฑคัดเลือกเขาของกลุมควบคุม คือ เปนทหารกองประจำา

การหนวยกองพลทหารปนใหญตอสูอากาศยาน ผลัดที่ 2 ป 2550 

มีอายุระหวาง 22 ถึง 24 ป (22 ป ≤ อายุ < 24 ป) ไมมีโรคประจำา

ตัว ไมไดรับประทานยาใดเปนประจำา  และมีดัชนีมวลกาย (BMI) 

ระหวาง 21-24 kg/m2

เกณฑคัดเลือกออกของกลุมควบคุม คือ ไดรับแคลเซียม

เสริม ดื่มเหลาหรือสูบบุหรี่และเคยเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอม เปน 

ประจำาอยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห มากอนเขาเปนทหาร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบสอบถามทั่วไป เกี่ยวกับ อายุ น้ำาหนัก สวนสูง ประวัติ

ตางๆ ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูก  เครื่อง

อัลตราซาวด ใช QUS devices, the Sahara; Hologic Inc., 

Bedford, MA ซึ่งไดผานการตรวจสอบมาตรฐานการทำางานของ

เครื่องเรียบรอยแลวจากชางผูชำานาญของบริษัทเครื่องดังกลาว  

เครื่องชั่งน้ำาหนัก และ วัดสวนสูง
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ตัวอยางแบบสอบถาม

กรุณากรอกขอมูล หรือทำาเครื่องหมาย X ลงในชอง ( )

l รหัสของทหารกองประการที่เขารวมในงานวิจัย_____

l	เปนทหารกองประจำาการป___ผลัดที่__ หนวย_____

l	ทานมีโรคประจำาตัวหรือไม    ( )ไมมี   ( ) มี  _____

l	ทานมียาที่รับประทานประจำาหรือไม   ( )ไมมี  ( ) มี____

 สวนสูง_____ เซนติเมตร  น้ำาหนัก _____ กิโลกรัม

l	ทานเคยขาดการฝกติดตอกันหรือไม (สำาหรับผูที่เปนทหาร   

ผลัด 2 ป 2548)

 ( )ไมเคย   ( ) เคย _______ เดือน

l	ทานสูบบุหรี่เปนประจำาหรือไม   ( )ใช   ( )ไมใช

l	ทานดื่มสุรา เบียร หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลอื่นๆ เปนประจำา

หรือไม      ( )ใช   ( )ไมใช

l	ทานรับประทานอาหารเสริม เชน แคลเซียม หรือไม    

 ( )ใช              ( )ไมใช

l	กอนเขามาเปนทหาร ทานออกกำาลังกายเปนประจำาหรือไม 

(อยาง นอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห)   ( )ใช          ( )ไมใช

l	กอนเขามาเปนทหารเคยเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอมเปน

ประจำาหรือไม  (อยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห)

  ( )ไมเคย   ( ) เคย  ชนิดกีฬา________________  

l	ขณะเขามาเปนทหารเคยเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอมเปนประจำา

หรือไม่  (อยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห)

 ( )ไมเคย         ( ) เคย  ชนิดกีฬา________________

วิธีดำาเนินการรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยประสานงานกับผูบังคับบัญชากองพลทหารปนใหญ 

ตอสูอากาศยาน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ในเดือน ตุลาคม 

- พฤศจิกายน 2552  การเก็บขอมูลประกอบดวย การเก็บขอมูล

ทั่วไปของกลุมประชากรไดแก อายุ สวนสูง น้ำาหนัก การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใหกลุมศึกษาและกลุมควบคุมอาน

และกรอกในแบบสอบถามดวยตนเอง (self administration) โดย

จะมีเจาหนาที่คอยอธิบายขอสงสัย และตรวจสอบความครบถวน

ของขอมูล   ทำาการวัดความหนาแนนของมวลกระดูกโดยใชเครื่อง

อัลตราซาวด โดยจะใชเจาหนาที่คนเดียวในการวัด และเจาหนาที่

อีกหนึ่งคนทำาหนาที่จดบันทึกขอมูลที่ไดลงในแบบสอบถาม

วิธีการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก 

วัดสนเทาขวา โดยวางเทาขวาไวที่ตำาแหนงวางเทาของเครื่อง

อัลตราซาวดใหสนเทาชิดกับขอบหลังของตำาแหนงวางเทาและ

ใหฝาเทาวางแนบกับเครื่อง แลวจึงกดปุมทำางานของเครื่องหัววัด

จะเลื่อนเขามาติดที่สนเทาทั้งสองดาน นั่งอยูกับที่จนกระทั่งเครื่อง

แปรขอมูลเสร็จและสงสัญญาณเตือน จึงยกเทาออกบันทึกผลที่

ได ซึ่งจะประกอบดวยคาความหนาแนนของมวลกระดูก (bone 

mineral density;  BMD มีหนวยเปน gm cm-2),  คาการ

ลดลงของสัญญาณ (Broadband ultrasound attenuation ; 

BUA มีหนวยเปน dB MHz-1) โดยคา BUA นี้จะลดลงในผูปวย

ที่เปนโรคกระดูกพรุน และคาความเร็วของคลื่นเสียง (speed of 

sound; SOS มีหนวยเปน m s-1)  ซึ่งจะลดลงในผูปวยที่เปนโรค

กระดูกพรุนเชนกัน

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสำาเร็จรูป SPSS 

(Statistic Package for Social Science for Window) และ

การทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับความมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

1. คาสถิติพื้นฐานไดแก หาคาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคาความหนาแนนของมวลกระดูก อายุ น้ำาหนัก สวนสูง 

ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม

2. ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคาความหนาแนนข

องมวลกระดูกของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน 

การทดสอบคาที (unpaired t-test)

ผลการวิจัย

ทหารกองประจำาการปที่ 2  มีคาความหนาแนนของมวลกระดูก 

(bone mineral density; BMD) และคาที่เกี่ยวของกับมวลของ

กระดูก ไดแก Broadband ultrasound attenuation (BUA) 

(dB MHz-1) และคา Speed of sound (SOS) (m s-1) สูงกวา

ทหารกองประจำาการใหม แสดงดังตารางที่ 1

จากการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาความหนา

แนนของมวลกระดูก (Bone mineral density; BMD) และคา

ที่เกี่ยวของกับมวลของกระดูก พบวาในทหารกองประจำาการปที่ 2 

มีคาสูงกวาในทหารกองประจำาการใหม อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p< 0.001) แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1  แสดงรอยละขอมูลทั่วไป คะแนนเฉลี่ย และความเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คา BUA, BMD, SOS และ อายุของทหารกอง

ประจำาการปที่ 2 และ ทหารกองประจำาการใหม

ตัวแปร n รอยละ X SD

1. BUA
          ทหารกองประจำาการปีที่ 2 20 50 94.41 18.73
          ทหารกองประจำาการใหม่ 20 50 65.71 8.00
2. BMD

ทหารกองประจำาการปีที่ 2 20 50 .69 .11
ทหารกองประจำาการใหม่ 20 50 .45 .06

3. SOS
ทหารกองประจำาการปีที่ 2 20 50 1590.98 32.01
ทหารกองประจำาการใหม่ 20 50 1531.37 18.26

4. AGE
ทหารกองประจำาการปีที่ 2 20 50 23 0.0
ทหารกองประจำาการใหม่ 38 95 22.85 .37

ตารางที่ 2  แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของ BUA, BMD, และ SOS กองประจำาการปที่ 2 และ ทหารกองประจำาการใหม

ประเภท n X SD t p

AGE
ทหารกองประจำาการปที่ 2 2 23  00.10 1.831 0.08
ทหารกองประจำาการใหม 38 22.85  0.366   

BUA
ทหารกองประจำาการปีที่ 2 20 94.41 18.73 6.303 < 0.001
ทหารกองประจำาการใหม่ 20 65.71 8.00

BMD
ทหารกองประจำาการปีที่ 2 20 0.69  0.11 8.083 < 0.001

ทหารกองประจำาการใหม่ 20  0.45 0.06 

SOS
ทหารกองประจำาการปีที่ 2 20 1590.98  32.01 7.233 < 0.001
ทหารกองประจำาการใหม่ 20 1531.37  18.26   

อภิปรายผล

จากการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาความ

หนาแนนของมวลกระดูก และคาที่เกี่ยวของกับมวลของกระดูก 

พบวาในทหารกองประจำาการปที่ 2 มีคาสูงกวาในทหารกองประ

จำาการใหม อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.001) 

อาจเนื่องมาจากในทหารกองประจำาการปที่ 2  ไดรับการฝกฝน 

การออกกำาลังกายเปนประจำาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาประมาณ 

2 ป ทำาใหมีคาความหนาแนนของมวลกระดูกมากกวา เมื่อเทียบ

กับทหารกองประจำาการใหมที่ยังไมไดรับการฝก โดยในการ

ศึกษานี้ไดมีการควบคุมปจจัยดานอื่นๆ ใหเหมือนกัน เชน เพศ 

อายุ ประวัติโรคประจำาตัว การไดรับอาหารเสริม การดื่มสุรา 

การสูบบุหรี่ การออกกำาลังกายเปนประจำากอนเขามาเปนทหาร 

และการเปนนักกีฬา ซึ่งผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับความ

รูและงานวิจัยที่ผานมาวาการออกกำาลังกายที่มีการลงน้ำาหนักเปน

ประจำาจะชวยทำาใหความหนาแนนของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น และจะ

มีประโยชนในการปองกันโรคกระดูกพรุนไดอีกดวย   

ขอจำากัดในการวิจัย

1. เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการเปรียบเทียบความหนาแนน 

ของมวลกระดูกระหวางประชากร 2 กลุม คือ ยังไมไดรับการฝก



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 63  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2553

การ เปรียบเทียบ ความหนาแนน ของ มวล กระดูกของทหารกองประจำาการ ป ที่ 2 69

และไดรับการฝกทหารแลว 2 ป แมวาผลการศึกษาจะแสดงวา

กลุมไดรับการฝกแลวจะมีคาที่เกี่ยวกับความหนาแนนของมวล

กระดูกมากกวากลุมเริ่มไดรับการฝก แตเนื่องจากการวิจัยนี้ที่

เปนแบบ cross-sectional study จึงไมอาจสรุปไดวาการฝก

ทหารจะมีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูก เพราะในกลุม

ประชากรที่ไดรับการฝกแลว 2 ป อาจมีความหนาแนนของมวล

กระดูกมากกวาตั้งแตกอนเขารับการฝกจะทำาใหความหนาแนน 

ของมวลกระดูกในกลุมนี้มีคามากกวากลุมเริ่มไดรับการฝกดวย 

และมีผลใหไมสามารถสรุปไดวาความหนาแนนของมวลกระดูก

ที่มากกวานั้นเปนเพราะไดรับการฝกทหารเพียงอยางเดียว 

ดังนั้นการศึกษาที่เหมาะสมคือการศึกษาแบบ prospective 

study ที่จะศึกษากลุมประชากรกลุมเดียวกัน ติดตามวัดความ

หนาแนนของมวลกระดูกกอนและหลังไดรับการฝก จะทำาให 

สรุปไดวาการฝกทหารนั้นจะมีผลตอความหนาแนนของมวลกระ

ดูกหรือไมอยางไร

2. แมวาการฝกทหารจะมีรูปแบบและระยะเวลาการฝกที่

เกือบจะเหมือนกันทุกหนวยทั่วประเทศ แตหลังจากแบงเขาตาม

หนวยตางๆ ก็อาจทำาใหกิจกรรมประจำาวันรวมทั้งปริมาณการออก

กำาลังกายมีความแตกตางกันในแตละหนวยไดตามความจำาเปน เชน 

ทหารหนวยรบอาจมีการออกกำาลังกายที่หนักกวาทหารหนวยสนับ

สนุนอื่นๆ เพื่อพรอมสำาหรับการสูรบ ดังนั้นผลการวิจัยนี้ไดจากการ

ศึกษาทหารหนวยรบจึงไมสามารถใชแทนทหารหนวยสนับสนุนอื่น

ได

ขอเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งตอไป

ควรทำาการศึกษาแบบ prospective study โดยทำาการศึกษา 

วัดคาความหนาแนนของมวลกระดูกทหารกองประจำาการตั้ง 

แตเริ่มเขามาเปนทหาร และหลังจบการเปนทหารกองประจำาการ

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครผูเขารวมวิจัยทุกทาน ที่ได 

สละเวลาในการตอบแบบสอบถามและใหทำาการวัดคาความหนา

แนนของมวลกระดูก และขอขอบพระคุณบริษัท เบอรี่ยุคเกอร 

จำากัดมหาชน  ที่ไดใหการสนับสนุนในการใชเครื่องอัลตราซาวด 

ในงานวิจัยครั้งนี้
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The Comparison of Bone Mineral Density Between 2nd Year Privates 

and New Privates by Using Calcaneal Quantitative Ultrasound

Thanpong  Rangsipaht, Kittipong Narmyai, Narongchai Sriassawaamorn 

and Supakajee Saengruang-Orn
Radiology Department, Phramongkutklao Hospital

Objectives : This study aimed to compare bone mineral density between 2nd year privates who have exercised 

for 2 years and new privates who have never exercised  by using calcaneal quantitative ultrasound.  Materials 

and methods : The subjects are consisted of 40 healthy privates, age ranging from 22 to 23 years which were 

divided into two groups: 20 second year privates as studying case and 20 new privates as control group from 

antiaircraft artillery division.  The instrument for bone mineral density measurement is quantitative ultrasound 

(QUS) device.  The bone mineral density (BMD), Broadband Ultrasound Attenuation (BUA) and Speed of Sound 

(SOS) were measured at the right calcaneus.  The statistical method for analyzing the data was unpaired t-test. 

Results : The mean BMD (gm cm-2) of 2nd year privates and new privates were 0.69, 0.45 respectively.  These 

findings indicated that the BMD of the 2nd year privates were significantly higher than the new privates at P < 

0.001. So the soldier training program has benefit to increase bone mineral density.

Key words:  l Bone Mineral Density  l Private  l Ultrasound
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