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การเปรียบเทียบความหนาแนนของมวลกระดูกของทหารกองประจำ�การปที่ 2

และทหารกองประจำ�การใหม โดยใชเครื่องอัลตราซาวดวัดกระดูกสนเทา
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วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความหนาแนนของมวลกระดูกของทหารกองประจำ�การปที่ 2 ที่ไดรับการฝกทหารมาแลว 2 ป  และ

ทหารกองประจำ�การใหมที่ยังไมไดรับการฝก โดยใชเครื่องอัลตราซาวดวัดกระดูกสนเทา  เครื่องมือและวิธีการวิจัย : การวิจัยเชิง

วิเคราะหประชากรที่ศึกษาคือทหารกองประจำ�การกองพลทหารปนใหญตอสูอากาศยานจำ�นวน 40 คน มีอายุระหวาง 22-23 ป 

แบงเปนกลุม case คือ ทหารกองประจำ�การปที่ 2 จำ�นวน 20 คน กลุม control คือ ทหารกองประจำ�การใหมจำ�นวน 20 คน โดย

ใชเครื่องอัลตราซาวดวัดที่สนเทาขวา เพื่อหาคาความหนาแนนของมวลกระดูก คาการลดลงของสัญญาณและคา ความเร็วของคลื่น

เสียง วิเคราะหความสัมพันธโดยการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับผลตางระหวางคาเฉลี่ยความหนาแนนของมวลกระดูกของทั้ง 2 กลุม

ที่เปนอิสระตอกัน โดยใชสถิติ ทดสอบ ที แบบไมจับคู  ผลการวิจัย : พบวาทหารกองประจำ�การปที่ 2 มีคาเฉลี่ยความหนาแนนของ

มวลกระดูกเทากับ0.69 (gm cm-2) และสำ�หรับทหารกองประจำ�การใหมมีคาเฉลี่ยความหนาแนนของมวลกระดูกเทากับ 0.45 (gm 

cm-2) ทหารกองประจำ�การปที่ 2 มีคาเฉลี่ยความหนาแนนของมวลกระดูกสูงกวาทหารกองประจำ�การใหม อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

Key Words:  l ความหนาแนนของมวลกระดูก  l ทหารกองประจำ�การ  l เครื่องอัลตราซาวด 
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ความเปนมาและความสำ�คัญของปญหา 

ความหนาแนนของมวลกระดูกมีความสัมพันธอยางมากกับโรค

กระดูกพรุน เมื่อความหนาแนนของมวลกระดูกนอยจะทำ� ใหเกิด

โรคกระดูกพรุน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะ

กระดูกหัก ซึ่งเปนปญหาที่สำ�คัญในประเทศตางๆ ทั่วโลก  เนื่อง

จากเปนสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตและ ภาวะทุพลภาพในผูสูง

อายุ จนกลายเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญ เนื่องจากมีอุบัติ

การณของการเกิดกระดูกหัก อัตราการตาย และคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น จากการรายงาน Lewis C1 พบวาชาว

อเมริกันมากกวา 10 ลานคน เปนโรคกระดูกพรุน แมวาจำ�นวน

ทั้งหมดนี้สวนใหญจะเปนผูหญิง แตผูชายก็เสี่ยงตอการเปนโรคนี้

สาเหตุที่โรคกระดูกพรุนเปนมากในผูหญิงมากกวาผูชาย เนื่องจาก

โดยทั่วไปแลวผูชายตัวใหญกวา กระดูกมีความแข็งแรงมากกวา และ

สวนใหญไมมีภาวการณเปลี่ยนแปลงฮอรโมน ดังเชนภาวการณหมด

ประจำ�เดือนในผูหญิง แตอยางไรก็ตาม ใน ผูชายบางคนก็มีภา

วะฮอรโมนเทสโทสเตอโรนต่ำ� รวมทั้งมีการสูบบุหรี่ และบริโภค

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวาผูหญิง ซึ่งเปนปจจัยที่ทำ�ใหความ 

หนาแนนของมวลกระดูกลดลง ทำ�ใหปญหาโรคกระดูกพรุนเปนปญ

หาสำ�คัญในผูชาย1 เชนเดียวกัน

การปองกันภาวะกระดูกพรุน เพื่อลดอุบัติการณของการเกิด

กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนนั้น ทำ�ไดโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดำ�รงชีวิต ลดปจจัยเสี่ยงตางๆที่ทำ�ใหเกิดโรคกระดูก

พรุน เชน การออกกำ�ลังกาย2-3 การงดสูบบุหรี่ การงดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและการไดรับแคลเซียมที่เพียงพอ4 เปนตน นอกจาก

นี้มีรายงานการศึกษาพบวา การที่มีความหนาแนนของมวลกระดูก

สูงสุด (peak bone mass) ชวยทำ�ใหปองกันภาวการณเกิดโรค

กระดูกพรุนได5-7

โดยปกติกระดูกมนุษยจะมีการเติบโตและสะสมมวลกระดูก 

ตั้งแตอายุนอยจนกระทั่งกระดูกมีความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด 
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เมื่ออายุประมาณ 30 ป หลังจากนั้นมวลกระดูกจะคงที่อยูระดับ

หนึ่ง และจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ ตลอดเวลา ดังนั้นถามีการเพิ่มขึ้น

ของความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด ก็จะทำ�ใหโอกาสเกิดเปน

โรคกระดูกพรุนลดลง ทหารกองประจำ�การหรือพลทหาร คือ ชาย

ไทยที่มีอายุระหวาง 18-29 ป ซึ่งมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไดรับ 

คัดเลือกใหเขามาทำ�การฝกทหาร โดยมีการฝกทั้งดานระเบียบ 

วินัยและดานความแข็งแกรงของรางกาย  มีการออกกำ�ลังกายอยาง

สม่ำ�เสมอ โดยเฉพาะการวิ่งซึ่งถือวาเปนการออกกำ�ลังกายที่มีการ

ลงน้ำ�หนัก8  ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูก 

จึงทำ�ใหเพิ่มปจจัยในการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน

การศึกษาในเรื่องกระดูกพรุนของคนไทยยังมีไมมาก การศึกษา

สวนใหญจะศึกษาในเพศหญิงโดยเฉพาะวัยหมดประจำ�เดือน หรือ

ชายวัยทอง แตยังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ความหนาแนนของมวลกระดูกในพลทหารวามีการเปลี่ยนแปลงอยาง

ไรหลังจากที่ไดรับการฝกฝนแลว ดังนั้นหากมีการศึกษาแลวพบวา

การเขามาเปนทหารนั้นชวยทำ�ใหความหนาแนนของกระดูกเพิ่มขึ้น 

ก็สามารถเผยแพรถึงประโยชนของการเขามาเปนทหารที่นอกจาก

จะชวยเพิ่มระเบียบวินัยและเพิ่มความแข็งแรงของรางกายแลว ยังชวย

เพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูกที่เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยปองกัน

โรคกระดูกพรุนได

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงสนใจที่จะทำ�การศึกษาเปรียบเทียบความ

หนาแนนของมวลกระดูก โดยทำ�การวัดความหนาแนนของกระดูก

ในกลุมทหารกองประจำ�การ 2 กลุม คือ ทหารกองประจำ�การ ที่

ผานการฝกมาแลว 2 ป และทหารกองประจำ�การใหมที่ยังไมไดรับ

การฝก วามีความแตกตางหรือไมอยางไร

วัตถุประสงค

เพื่อเปรียบเทียบความหนาแนนของมวลกระดูกของทหารกอง

ประจำ�การปที่ 2  และทหารกองประจำ�การใหมโดยใชเครื่องอัลตรา

ซาวดวัดกระดูกสนเทา

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional analytic design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย (target population) คือ ทหารกองประจำ�

การของกองทัพบก โดยประชากรที่จะเลือกตัวอยาง (Po-pulation 

sampled) คือ ทหารกองประจำ�การของกองทัพภาคที่ 1 และ

ตัวอยาง (samples) คือ ทหารกองประจำ�การภาคที่ 1 ใชวิธีสุม

เลือกตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดยวิธีจับ

ฉลาก ไดกลุมศึกษา คือ ทหารกองประจำ�การปที่ 2 ของกองพล

ทหารปนใหญตอสูอากาศยาน จำ�นวน 20 ราย และกลุมควบคุม คือ 

ทหารกองประจำ�การใหมของกองพลทหารปนใหญตอสูอากาศยาน 

จำ�นวน 20 ราย

เกณฑการคัดเลือกของกลุมศึกษา

เกณฑคัดเลือกเขาของกลุมศึกษา คือ เปนทหารกองประจำ�การ

หนวยกองพลทหารปนใหญตอสูอากาศยาน ผลัดที่ 2 ป 2548   มี

อายุระหวาง 22  ถึง 24 ป ไมมีโรคประจำ�ตัว ไมไดรับประทานยา

ใดเปนประจำ�   และมีดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 21-24 kg/m2 

เกณฑคัดเลือกออกของกลุมศึกษา คือ ขาดการฝกตอเนื่อง 

ไมสม่ำ�เสมอ ไมวาจะเปนระยะเวลาเทาใด ไดรับแคลเซียมเสริม  

ดื่มเหลาหรือสูบบุหรี่และเคยเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอมเปน 

ประจำ�อยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาหกอนเขาเปนทหารหรือขณะ

ที่เปนทหาร

เกณฑการคัดเลือกของกลุมควบคุม

เกณฑคัดเลือกเขาของกลุมควบคุม คือ เปนทหารกองประจำ�

การหนวยกองพลทหารปนใหญตอสูอากาศยาน ผลัดที่ 2 ป 2550 

มีอายุระหวาง 22 ถึง 24 ป (22 ป ≤ อายุ < 24 ป) ไมมีโรคประจำ�

ตัว ไมไดรับประทานยาใดเปนประจำ�  และมีดัชนีมวลกาย (BMI) 

ระหวาง 21-24 kg/m2

เกณฑคัดเลือกออกของกลุมควบคุม คือ ไดรับแคลเซียม

เสริม ดื่มเหลาหรือสูบบุหรี่และเคยเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอม เปน 

ประจำ�อยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห มากอนเขาเปนทหาร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบสอบถามทั่วไป เกี่ยวกับ อายุ น้ำ�หนัก สวนสูง ประวัติ

ตางๆ ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูก  เครื่อง

อัลตราซาวด ใช QUS devices, the Sahara; Hologic Inc., 

Bedford, MA ซึ่งไดผานการตรวจสอบมาตรฐานการทำ�งานของ

เครื่องเรียบรอยแลวจากชางผูชำ�นาญของบริษัทเครื่องดังกลาว  

เครื่องชั่งน้ำ�หนัก และ วัดสวนสูง
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ตัวอยางแบบสอบถาม

กรุณากรอกขอมูล หรือทำ�เครื่องหมาย X ลงในชอง ( )

l	 รหัสของทหารกองประการที่เขารวมในงานวิจัย_____

l	เปนทหารกองประจำ�การป___ผลัดที่__ หนวย_____

l	ทานมีโรคประจำ�ตัวหรือไม    ( )ไมมี   ( ) มี  _____

l	ทานมียาที่รับประทานประจำ�หรือไม   ( )ไมมี  ( ) มี____

	 สวนสูง_____ เซนติเมตร  น้ำ�หนัก _____ กิโลกรัม

l	ทานเคยขาดการฝกติดตอกันหรือไม (สำ�หรับผูที่เปนทหาร   

ผลัด 2 ป 2548)

	 ( )ไมเคย			  ( ) เคย _______ เดือน

l	ทานสูบบุหรี่เปนประจำ�หรือไม	  ( )ใช   ( )ไมใช

l	ทานดื่มสุรา เบียร หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลอื่นๆ เปนประจำ�

หรือไม	      ( )ใช			   ( )ไมใช

l	ทานรับประทานอาหารเสริม เชน แคลเซียม หรือไม    

	 ( )ใช             	 ( )ไมใช

l	กอนเขามาเปนทหาร ทานออกกำ�ลังกายเปนประจำ�หรือไม 

(อยาง นอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห)   ( )ใช          ( )ไมใช

l	กอนเขามาเปนทหารเคยเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอมเปน

ประจำ�หรือไม  (อยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห)

 	 ( )ไมเคย 		  ( ) เคย  ชนิดกีฬา________________  

l	ขณะเขามาเปนทหารเคยเปนนักกีฬาที่มีการฝกซอมเปนประจำ�

หรือไม่  (อยางนอย 4 ชั่วโมงตอสัปดาห)

	 ( )ไมเคย        	 ( ) เคย  ชนิดกีฬา________________

วิธีดำ�เนินการรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยประสานงานกับผูบังคับบัญชากองพลทหารปนใหญ 

ตอสูอากาศยาน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ในเดือน ตุลาคม 

- พฤศจิกายน 2552  การเก็บขอมูลประกอบดวย การเก็บขอมูล

ทั่วไปของกลุมประชากรไดแก อายุ สวนสูง น้ำ�หนัก การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใหกลุมศึกษาและกลุมควบคุมอาน

และกรอกในแบบสอบถามดวยตนเอง (self administration) โดย

จะมีเจาหนาที่คอยอธิบายขอสงสัย และตรวจสอบความครบถวน

ของขอมูล   ทำ�การวัดความหนาแนนของมวลกระดูกโดยใชเครื่อง

อัลตราซาวด โดยจะใชเจาหนาที่คนเดียวในการวัด และเจาหนาที่

อีกหนึ่งคนทำ�หนาที่จดบันทึกขอมูลที่ไดลงในแบบสอบถาม

วิธีการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก 

วัดสนเทาขวา โดยวางเทาขวาไวที่ตำ�แหนงวางเทาของเครื่อง

อัลตราซาวดใหสนเทาชิดกับขอบหลังของตำ�แหนงวางเทาและ

ใหฝาเทาวางแนบกับเครื่อง แลวจึงกดปุมทำ�งานของเครื่องหัววัด

จะเลื่อนเขามาติดที่สนเทาทั้งสองดาน นั่งอยูกับที่จนกระทั่งเครื่อง

แปรขอมูลเสร็จและสงสัญญาณเตือน จึงยกเทาออกบันทึกผลที่

ได ซึ่งจะประกอบดวยคาความหนาแนนของมวลกระดูก (bone 

mineral density;  BMD มีหนวยเปน gm cm-2),  คาการ

ลดลงของสัญญาณ (Broadband ultrasound attenuation ; 

BUA มีหนวยเปน dB MHz-1) โดยคา BUA นี้จะลดลงในผูปวย

ที่เปนโรคกระดูกพรุน และคาความเร็วของคลื่นเสียง (speed of 

sound; SOS มีหนวยเปน m s-1)  ซึ่งจะลดลงในผูปวยที่เปนโรค

กระดูกพรุนเชนกัน

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 

(Statistic Package for Social Science for Window) และ

การทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

1.	 คาสถิติพื้นฐานไดแก หาคาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคาความหนาแนนของมวลกระดูก อายุ น้ำ�หนัก สวนสูง 

ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม

2.	 ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคาความหนาแนนข

องมวลกระดูกของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน 

การทดสอบคาที (unpaired t-test)

ผลการวิจัย

ทหารกองประจำ�การปที่ 2  มีคาความหนาแนนของมวลกระดูก 

(bone mineral density; BMD) และคาที่เกี่ยวของกับมวลของ

กระดูก ไดแก Broadband ultrasound attenuation (BUA) 

(dB MHz-1) และคา Speed of sound (SOS) (m s-1) สูงกวา

ทหารกองประจำ�การใหม แสดงดังตารางที่ 1

จากการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาความหนา

แนนของมวลกระดูก (Bone mineral density; BMD) และคา

ที่เกี่ยวของกับมวลของกระดูก พบวาในทหารกองประจำ�การปที่ 2 

มีคาสูงกวาในทหารกองประจำ�การใหม อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p< 0.001) แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1  แสดงรอยละขอมูลทั่วไป คะแนนเฉลี่ย และความเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คา BUA, BMD, SOS และ อายุของทหารกอง

ประจำ�การปที่ 2 และ ทหารกองประจำ�การใหม

ตัวแปร n รอยละ X SD

1. BUA
          ทหารกองประจำ�การปีที่ 2 20 50 94.41 18.73
          ทหารกองประจำ�การใหม่ 20 50 65.71 8.00
2. BMD

ทหารกองประจำ�การปีที่ 2 20 50 .69 .11
ทหารกองประจำ�การใหม่ 20 50 .45 .06

3. SOS
ทหารกองประจำ�การปีที่ 2 20 50 1590.98 32.01
ทหารกองประจำ�การใหม่ 20 50 1531.37 18.26

4. AGE
ทหารกองประจำ�การปีที่ 2 20 50 23 0.0
ทหารกองประจำ�การใหม่ 38 95 22.85 .37

ตารางที่ 2  แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของ BUA, BMD, และ SOS กองประจำ�การปที่ 2 และ ทหารกองประจำ�การใหม

ประเภท n X SD t p

AGE
ทหารกองประจำ�การปที่ 2 2 23  00.10 1.831 0.08
ทหารกองประจำ�การใหม 38 22.85  0.366   

BUA
ทหารกองประจำ�การปีที่ 2 20 94.41 18.73 6.303 < 0.001
ทหารกองประจำ�การใหม่ 20 65.71 8.00

BMD
ทหารกองประจำ�การปีที่ 2 20 0.69  0.11 8.083 < 0.001

ทหารกองประจำ�การใหม่ 20  0.45 0.06 

SOS
ทหารกองประจำ�การปีที่ 2 20 1590.98  32.01 7.233 < 0.001
ทหารกองประจำ�การใหม่ 20 1531.37  18.26   

อภิปรายผล

จากการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาความ

หนาแนนของมวลกระดูก และคาที่เกี่ยวของกับมวลของกระดูก 

พบวาในทหารกองประจำ�การปที่ 2 มีคาสูงกวาในทหารกองประ

จำ�การใหม อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.001) 

อาจเนื่องมาจากในทหารกองประจำ�การปที่ 2  ไดรับการฝกฝน 

การออกกำ�ลังกายเปนประจำ�อยางตอเนื่องเปนระยะเวลาประมาณ 

2 ป ทำ�ใหมีคาความหนาแนนของมวลกระดูกมากกวา เมื่อเทียบ

กับทหารกองประจำ�การใหมที่ยังไมไดรับการฝก โดยในการ

ศึกษานี้ไดมีการควบคุมปจจัยดานอื่นๆ ใหเหมือนกัน เชน เพศ 

อายุ ประวัติโรคประจำ�ตัว การไดรับอาหารเสริม การดื่มสุรา 

การสูบบุหรี่ การออกกำ�ลังกายเปนประจำ�กอนเขามาเปนทหาร 

และการเปนนักกีฬา ซึ่งผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับความ

รูและงานวิจัยที่ผานมาวาการออกกำ�ลังกายที่มีการลงน้ำ�หนักเปน

ประจำ�จะชวยทำ�ใหความหนาแนนของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น และจะ

มีประโยชนในการปองกันโรคกระดูกพรุนไดอีกดวย   

ขอจำ�กัดในการวิจัย

1.	 เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการเปรียบเทียบความหนาแนน 

ของมวลกระดูกระหวางประชากร 2 กลุม คือ ยังไมไดรับการฝก
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และไดรับการฝกทหารแลว 2 ป แมวาผลการศึกษาจะแสดงวา

กลุมไดรับการฝกแลวจะมีคาที่เกี่ยวกับความหนาแนนของมวล

กระดูกมากกวากลุมเริ่มไดรับการฝก แตเนื่องจากการวิจัยนี้ที่

เปนแบบ cross-sectional study จึงไมอาจสรุปไดวาการฝก

ทหารจะมีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูก เพราะในกลุม

ประชากรที่ไดรับการฝกแลว 2 ป อาจมีความหนาแนนของมวล

กระดูกมากกวาตั้งแตกอนเขารับการฝกจะทำ�ใหความหนาแนน 

ของมวลกระดูกในกลุมนี้มีคามากกวากลุมเริ่มไดรับการฝกดวย 

และมีผลใหไมสามารถสรุปไดวาความหนาแนนของมวลกระดูก

ที่มากกวานั้นเปนเพราะไดรับการฝกทหารเพียงอยางเดียว 

ดังนั้นการศึกษาที่เหมาะสมคือการศึกษาแบบ prospective 

study ที่จะศึกษากลุมประชากรกลุมเดียวกัน ติดตามวัดความ

หนาแนนของมวลกระดูกกอนและหลังไดรับการฝก จะทำ�ให 

สรุปไดวาการฝกทหารนั้นจะมีผลตอความหนาแนนของมวลกระ

ดูกหรือไมอยางไร

2.	 แมวาการฝกทหารจะมีรูปแบบและระยะเวลาการฝกที่

เกือบจะเหมือนกันทุกหนวยทั่วประเทศ แตหลังจากแบงเขาตาม

หนวยตางๆ ก็อาจทำ�ใหกิจกรรมประจำ�วันรวมทั้งปริมาณการออก

กำ�ลังกายมีความแตกตางกันในแตละหนวยไดตามความจำ�เปน เชน 

ทหารหนวยรบอาจมีการออกกำ�ลังกายที่หนักกวาทหารหนวยสนับ

สนุนอื่นๆ เพื่อพรอมสำ�หรับการสูรบ ดังนั้นผลการวิจัยนี้ไดจากการ

ศึกษาทหารหนวยรบจึงไมสามารถใชแทนทหารหนวยสนับสนุนอื่น

ได

ขอเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งตอไป

ควรทำ�การศึกษาแบบ prospective study โดยทำ�การศึกษา 

วัดคาความหนาแนนของมวลกระดูกทหารกองประจำ�การตั้ง 

แตเริ่มเขามาเปนทหาร และหลังจบการเปนทหารกองประจำ�การ

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครผูเขารวมวิจัยทุกทาน ที่ได 

สละเวลาในการตอบแบบสอบถามและใหทำ�การวัดคาความหนา

แนนของมวลกระดูก และขอขอบพระคุณบริษัท เบอรี่ยุคเกอร 

จำ�กัดมหาชน  ที่ไดใหการสนับสนุนในการใชเครื่องอัลตราซาวด 

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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