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นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปรียบเทียบความหนาแน่นของมวลกระดูกของนักเรียนแพทย์ทหารและ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
ปีการศึกษา 2554 ก่อนและหลังจากได้รับการฝึก โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์
วัดความหนาแน่นของมวลกระดูก

บุษบง  หนูหล้า   พัชรพงศ์  พันธ์อุไร และ ศุภขจี  แสงเรืองอ่อน
กองรังสีกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บทคัดย่อ

บทน�ำ  การออกก�ำลังกายที่มีการลงน�้ำหนักเป็นประจ�ำเชื่อว่าจะท�ำให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น  นักเรียนแพทย์ทหารและ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ของวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า จะได้รับการฝึกวิชาทหารและปรับสภาพร่างกาย ซึ่งจะมีการออก
ก�ำลังกายที่มีการลงน�้ำหนักอย่างเป็นประจ�ำเกือบตลอดทั้งปี ซึ่งน่าจะมีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูก  วัตถุประสงค ์ เพื่อเปรียบ
เทียบความหนาแน่นของมวลกระดูกในช่วงก่อนและหลังได้รับการฝึกห่างกันประมาณ 6 เดือน โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์วัดกระดูกส้น
เท้า  วัสดุและวิธีการ  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง โดยประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษา
แพทย์ ชั้น ปีที่ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ปีการศึกษา 2554 จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นผู้ชาย 41 คนและผู้หญิง 39 คน 
โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ (QUS devices, the Sahara ; Hologic Inc., Bedford, MA) วัดที่ส้นเท้าขวาเพื่อหาค่าความหนาแน่น
มวลกระดูก (BMD)  ค่า broadband ultrasound attenuation (BUA) และค่า speed of sound (SOS) และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวลกระดูก ทั้ง 2 ครั้ง โดยใช้สถิติแบบ paired t-test  ผลการวิจัย  พบว่า ภายหลังการฝึก 6 
เดือน นักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ปีการศึกษา 2554 มีค่าเฉลี่ย BMD 
(g/cm2), BUA (dB/ MHz) และ SOS (m/s) ในผู้ชายเท่ากับ 0.74, 98.87 และ 1,598.17 ในผู้หญิงเท่ากับ 0.79, 104.43 และ 1601.49  
เปรียบเทียบกับก่อนการฝึก พบว่ามีค่าเฉลี่ย BMD (g/cm2), BUA(dB/ MHz) และ SOS(m/s) ในผู้ชายเท่ากับ 0.63, 89.17 และ 
1577.02 ในผู้หญิงเท่ากับ 0.62, 86.95 และ 1576.04 พบว่าภายหลังการฝึกวิชาทหารและปรับสภาพร่างกายมีค่า BMD, BUA และSOS 
สูงขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.0001)  สรุป: การฝึกวิชาทหารและปรับสภาพร่างกายน่าจะมีประโยชน์ท�ำให้ความหนาแน่น
ของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น
Keywords:	 l ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก  l Broadband ultrasound attenuation  l Speed of sound
				    l เครื่องอัลตร้าซาวด์วัดกระดูกส้นเท้า  l นักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์
เวชสารแพทยทหารบก 2559;69:31-7.

บทน�ำ

ปัจจุบันภาวะโรคกระดูกพรุนเป็นโรคทางกระดูกที่พบได้บ่อย

ที่สุด และเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศต่างๆ

ทั่วโลกเนื่องจากภาวะกระดูกพรุนเป็นสาเหตุของการเกิดกระดูก

หัก เปราะง่าย โดยเฉพาะข้อสะโพกในผู้สูงอายุ และน�ำไปสู่การ

เพิ่มอัตราการตายและพิการ รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก1 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยมี 

ภาวะกระดูกพรุนมีมากกว่า 75 ล้านคน ในทวีปยุโรป ประเทศ

ญี่ปุ่น และประเทศสหรัฐอเมริกา และเป็นสาเหตุให้เกิดกระดูกหัก

ในทวีปยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา ปีละมากกว่า 2 ล้านคน 

โดยที่ผู้หญิงจะมีโอกาสเป็นมากกว่าผู้ชาย

ไดรับตนฉบับเมื่อ 25 กุมภาพันธ์ 2559 ไดตีพิมพเมื่อ 21 มีนาคม 2559

ตองการส�ำเนาตนฉบับติดตอ พ.ท.หญิง ศุภขจี  แสงเรืองอ่อน  กองรังสีกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400
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ส�ำหรับในประเทศไทย จากการส�ำรวจผู้หญิงทั่วประเทศพบว่า

ในกลุ่มผู้หญิงตั้งแต่อายุ 40-80 ปี มีผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนที่

บริเวณคอของกระดูกต้นขาและกระดูกสันหลังระดับบั้นเอว คิด

เป็นร้อยละ 13.6 และ 19.8 ตามล�ำดับ2 ส�ำหรับในผู้ชาย จากการ

ศึกษาที่ผ่านมา พบว่าในกลุ่มช่วงอายุประมาณ 50 ปีขึ้นไปพบว่า

ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนที่บริเวณคอของกระดูกต้นขา กระดูกสัน

หลังระดับบั้นเอวและทั้งสองต�ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 12.6, 4.6 

และ 3.9 ตามล�ำดับ3

สาเหตุที่โรคกระดูกพรุนพบได้ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเพราะ

ผู้หญิงมีความหนาแน่นมวลกระดูกสูงสุดต�่ำกว่าผู้ชายและมีการ

ลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในช่วงวัยหมดประจ�ำเดือน แต่อย่างไร

ก็ตามผู้ชายก็มีโอกาสที่จะเกิดโรคกระดูกพรุนได้เช่นเดียวกัน เช่น 

ในกลุ่มที่มีภาวะฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนต�่ำ การสูบบุหรี่ และการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มากกกว่าผู้หญิง ท�ำให้ปัญหาโรค

กระดูกพรุนเป็นปัญหาส�ำคัญในผู้ชายเช่นกัน4

การป้องกันภาวะกระดูกพรุน เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิด

กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนนั้น ท�ำได้โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของการด�ำรงชีวิต ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดโรค

กระดูกพรุน เช่น การออกก�ำลังกาย5 การงดสูบบุหรี่ การงดเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ และการได้รับแคลเซียมที่เพียงพอ เป็นต้น 

ความหนาแน่นของมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) คือ 

ปริมาณของเนื้อเยื่อกระดูก ณ เวลาที่กระดูกของบุคคลนั้นเจริญ

เติบโตเต็มที่ ซึ่งค่า peak bone mass จะเป็นตัวชี้วัดหลักในการ

ประเมินโอกาสการเกิดกระดูกหักที่มีสาเหตุจากโรคกระดูกพรุน 

ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเมื่อบุคคลนั้นมีอายุมากขึ้น มีรายงานการ

ศึกษาพบว่า การเพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูกสูงสุด (peak 

bone mass) ช่วยท�ำให้ป้องกันภาวการณ์เกิดโรคกระดูกพรุนได้ 

และ ค่า peak bone mass ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จะลดความเสี่ยง

ของการเกิดกระดูกข้อสะโพกหักในผู้หญิงได้ประมาณร้อยละ 306,7

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเพิ่มขึ้นของความหนาแน่น

มวลกระดูกของแต่ละบุคคลนั้น มีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง

ด้วย เช่น พันธุกรรม อาหาร การได้รับแคลเซียมหรือวิตามินดี

เพิ่มเติม การสูบบุหรี่ และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ โดย

เฉพาะการวิ่ง ซึ่งถือว่าเป็นการออกก�ำลังกายชนิดที่มีการลงน�้ำหนัก8 

ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูก จึงท�ำให้เพิ่ม

ปัจจัยในการป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งโดยทั่วไปกระดูก

จะใช้เวลาหมุนเวียนสลายและเสริมสร้างกระดูกขึ้นมาใหม่อย่าง

สมบูรณ์จะใช้เวลาประมาณ 3-4 เดือนและช่วงเวลาที่ค่าความหนา

แน่นมวลกระดูกที่เปลี่ยนแปลงไปที่สามารถวัดได้อย่างน้อยที่สุด

ประมาณ 6-8 เดือน9

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการออกก�ำลังกายชนิดที่มี 

การลงน�้ำหนักและความหนาแน่นของมวลกระดูกนั้น ได้มีการ 

ศึกษามาบ้างแล้วทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย แต่การศึกษา

เปรียบเทียบความหนาแน่นของมวลกระดูก ในช่วงก่อนและหลัง

การออกก�ำลังกายแบบลงน�้ำหนักอย่างต่อเนื่องในกลุ่มประชากรที่

อยู่ในช่วงวัยรุ่นและในกลุ่มนักเรียนทหารนั้น ยังไม่มีการศึกษา

อย่างเป็นทางการในประเทศไทย

ปัจจุบันวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า (วพม.) เป็น

สถาบันผลิตแพทย์ทหารแห่งเดียวในประเทศไทย โดยได้รับการ

อบรมในหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาและวิชาทหารควบคู่กัน 

ซึ่งชั้นปีที่ 2 จะมีการฝึกทางทหารเพื่อปรับสภาพจากพลเรือนให้

เป็นนักเรียนทหาร เป็นเวลา 4-6 สัปดาห์และมีการออกก�ำลังกาย

อย่างเป็นประจ�ำเกือบตลอดทั้งปี10

นักเรียนแพทย์ทหาร นักศึกษาแพทย์ผู้ชาย และนักศึกษา 

แพทย์ผู้หญิง วพม. คือ กลุ่มประชากรวัยรุ่น ที่มีอายุในช่วง 18-25 

ปี ซึ่งมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ และศึกษาตามหลักสูตร

การเรียนใน วพม. ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ชั้นปี ในชั้นปีที่ 1 จะเข้า

ศึกษาที่คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เป็นเวลา 

1 ปี และในชั้นปีที่ 2-6 จะท�ำการศึกษาที่ วพม. และโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า 

ทั้งนี้ นักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ก่อน

ที่จะเริ่มเปิดการศึกษา 1 เดือน จะได้รับการฝึกวิชาทหารและปรับ

สภาพร่างกาย โดยจะแบ่งออกเป็น 2 ห้วงเวลา ห้วงแรก ประกอบ

ด้วยการฝึกปรับสภาพและพัฒนาบุคลิกภาพทางทหาร และห้วง

เปิดการศึกษา  ซึ่งในห้วงแรก จะมีการฝึกศึกษาวิชาทหารและการ

ออกก�ำลังกายอย่างเป็นประจ�ำทุกวัน ในช่วงเวลา 05.45-06.45 น. 

และ 17.00-18.00 น. เป็นเวลาออกก�ำลังกายรวมประมาณ 2 

ชั่วโมงต่อวัน เริ่มกลางเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 ถึงปลายเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2554 รวมประมาณ 4-6 สัปดาห์ โดยการปลูก

ฝังและเสริมสร้างลักษณะผู้น�ำที่ผู้บังคับบัญชาสั่งให้ปฏิบัติจะต้อง

ให้ใช้การออกก�ำลังกายตามที่ก�ำหนดไว้คือ ยึดพื้น งอเข่าครึ่งนั่ง 

ลุกนั่ง วิ่ง พุ่งหลัง จักรยานลม ยืน-นั่ง-นอน-กลิ้งตัว เป็นต้น 

ห้วงที่สอง จะเป็นห้วงเปิดการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต ชั้นปีที่ 2 เริ่มตั้งแต่ปลายเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
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การเปรียบเทียบความหนาแน่นมวลกระดูกของนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 33

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 รวมประมาณ 40 สัปดาห์ จะไม่มีการ

ฝึกศึกษาวิชาทหารแต่ยังคงมีการออกก�ำลังกาย แต่จะปรับเวลา

การออกก�ำลังกายลดลงเหลือประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาทีต่อวัน 

โดยจะมีการวิ่งรวมอยู่ด้วย ซึ่งถือว่าเป็นการออกก�ำลังกายชนิดที่

มีการลงน�้ำหนักอย่างหนึ่ง11

เป็นที่ทราบกันดีว่าการเรียนแพทย์นั้น เป็นการเรียนที่หนักและ

เข้มข้น ต้องทุ่มเทร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็ง รวมถึงมีการสอบ

วัดผลการเรียนที่บ่อยครั้ง ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้นักเรียน

แพทย์ขาดการดูแลในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การ

ออกก�ำลังกาย เป็นต้น

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงสนใจจะท�ำการศึกษาวัดความหนาแน่น

มวลกระดูกของนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ วพม.ชั้น

ปีที่ 2 ประจ�ำปีการศึกษา 2554 เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของมวล

กระดูกภายหลังจากการฝึก หากการศึกษาพบว่า การได้รับการฝึก

วิชาทหารและปรับสภาพร่างกายนั้นช่วยท�ำให้ความหนาแน่นกระดูก

เพิ่มขึ้น ก็จะสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลเผยแพร่ถึงประโยชน์ของการ

ฝึกปรับสภาพและพัฒนาบุคลิกภาพทางทหาร ซึ่งนอกจากจะเพิ่ม

ระเบียบวินัยและเพิ่มความแข็งแรงของร่างกายแล้วยังช่วยเพิ่ม

ความหนาแน่นของมวลกระดูกที่เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยป้องกันโรค

กระดูกพรุนได้ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นมวล

กระดูกในช่วงก่อนได้รับการฝึกวิชาทหารและฝึกปรับสภาพร่างกาย

กับช่วงหลังการฝึกดังกล่าว ในนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม. ประจ�ำปีการศึกษา 2554 โดยใช้เครื่องอัลต

ร้าซาวด์ Quantitative ultrasound (QUS)

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross-sectional analytic design) 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

ประชากรเป้าหมาย (Target population): นักเรียนแพทย์

ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม. ประจ�ำปีการศึกษา 2554 

ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย จ�ำนวน 80 นาย

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรเพื่อท�ำการศึกษา

(Inclusion criteria)

1.	 นักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม. 

ประจ�ำปีการศึกษา 2554  ที่เข้ารับการฝึกวิชาทหารและ

ปรับสภาพร่างกายในเดือนเมษายน 2554 

2.	 มีอายุระหว่าง 18 ถึง 25 ปี

3.	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

4.	 ไม่ได้รับประทานยาใดเป็นประจ�ำ

5.	 ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	 นักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม. 

ประจ�ำปี การศึกษา2554 ที่ไม่ได้เข้ารับการฝึกวิชาทหาร

และปรับสภาพร่างกายในช่วงต้นปีการศึกษา ขาดการฝึก

ต่อเนื่อง ไม่สม�่ำเสมอ ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาเท่าใด

2.	 ได้รับแคลเซียมเสริม

3.	 ดื่มเหล้าหรือสูบบุหรี่

4.	 เคยเป็นนักกีฬาท่ีมีการฝึกซ้อมเป็นประจ�ำอย่างน้อย 4 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ก่อนเข้ารับการฝึกวิชาทหารและปรับ

สภาพร่างกายในช่วงต้นปีการศึกษา

5.	 ผู้ที่มีประวัติข้อเท้าหรือส้นเท้าหักมาก่อน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องอัลตร้าซาวด์ QUS devices, the Sahara; Hologic 

Inc., Bedford, MA. ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน

การท�ำงานของเคร่ืองเรียบร้อยแล้วจากช่างผู้ช�ำนาญของ

บริษัทเครื่องดังกล่าว

2.	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก และ เครื่องวัดส่วนสูง

3.	 แบบสอบถามจัดเก็บข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับ อายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ประวัติต่างๆ ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความหนา

แน่นของกระดูก 

วิธีด�ำเนินการ

1.	 ส่งโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 

2.	 ท�ำหนังสือราชการจากกองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระ 

มงกุฎเกล้า ถึงกองการปกครอง วพม. เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ขออนุญาตท�ำการเก็บข้อมูลที่จ�ำเป็นต่างๆ ของนักเรียนแพทย์ 

ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม. ประจ�ำปีการศึกษา 2554

3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัคร

3.1	 ด�ำเนินการขอความยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย
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จากอาสาสมัคร แล้วเก็บข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก 

และความหนาแน่นของมวลกระดูกซึ่งเป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้วโดยน�ำ

มาใช้เป็นข้อมูลความหนาแน่นมวลกระดูกของอาสาสมัครก่อนได้

รับการฝึก

3.2	 รวบรวมข้อมูลสุขภาพของอาสาสมัครโดยให้อาสา

สมัครกรอกแบบสอบถาม 

3.3	 การวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกก่อนและหลัง

เสร็จสิ้นการฝึกทั้ง 2 ครั้งโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ ซึ่งใช้เจ้าหน้าที่

ท่านเดียวในการวัดที่ได้รับการฝึกปฏิบัติมาอย่างถูกวิธีแล้ว และ

เจ้าหน้าที่อีกท่านจดบันทึกข้อมูลที่ได้ลงในแบบเก็บข้อมูล โดยครั้ง

แรกกลางเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 และครั้งที่ 2 กลางเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2554

3.4	 วิธีการ: วัดส้นเท้าขวา โดยวางเท้าขวาไว้ที่ต�ำแหน่ง

วางเท้า และให้ฝ่าเท้าวางแนบกับเครื่อง แล้วกดปุ่มท�ำงานของเครื่อง 

หัววัดจะเลื่อนเข้ามาติดที่ส้นเท้าทั้งสองด้าน นั่งอยู่กับที่จนกระทั่ง

เครื่องแปลข้อมูลเสร็จและส่งสัญญาณเตือน จึงยกเท้าออก

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยได้จัดท�ำและวิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป 

และการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ค่าสถิติพื้นฐานได้แก่  ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของค่า อายุ  น�้ำหนัก ส่วนสูง ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ 

2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ BUA, 

BMD และ SOS ระหว่างช่วงก่อนและหลังการฝึกปรับสภาพและ

พัฒนาบุคลิกภาพทางทหารผ่านไปประมาณ 6 เดือน ของนักเรียน

แพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ ชั้น ปีที่ 2 วพม. ปีการศึกษา 

2554 โดยใช้ paired t-test 

ผลการวิจัย

นักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ ชั้น ปีที่ 2 วพม. ปี

การศึกษา 2554 ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ จ�ำนวน 

80 นาย โดยเป็น ผู้ชาย 41 นาย และ ผู้หญิง 39 นาย ข้อมูลทั่วไป

โดยเฉลี่ยดังตารางที่ 1 ผลของความหนาแน่นของมวลกระดูก 

ระหว่างช่วงการฝึกและภายหลังการฝึก โดยค่าเฉลี่ยก่อนการฝึก 

BMD (g/cm2), BUA (dB/ MHz) และ SOS (m/s) ในผู้ชาย

เท่ากับ 0.63, 89.17 และ 1,577.02  ในผู้หญิง 0.62, 86.95 และ 

1,576.04 ตามล�ำดับ  ภายหลังการฝึก 6 เดือน มีค่าความหนา

แน่นของมวลกระดูกเฉลี่ย ในผู้ชายเท่ากับ 0.74, 98.87 และ 

1,598.17  ในผู้หญิงเท่ากับ 0.79, 104.43 และ 1,601.49 ตาม

ล�ำดับ  จะเห็นได้ว่าภายหลังการฝึกวิชาทหารและปรับสภาพร่างกาย

มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก BMD, BUA และSOS สูง

ขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 และ 3

สรุป

หลังการฝึกปรับสภาพและพัฒนาบุคลิกภาพทางทหารของ

นักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม. ประจ�ำปี

การศึกษา 2554 ผ่านไปประมาณ 6 เดือน มีค่าความหนาแน่น

มวลของมวลกระดูกโดยใช้เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ Quantitative 

ultrasound (QUS) วัดกระดูกส้นเท้า สูงกว่าช่วงต้นการฝึกอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.001)  ทั้งในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ชาย และกลุ่มตัวอย่างผู้หญิง

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

เพศ ข้อมูล
ค่าเฉลี่ย

(Mean)

ค่าเฉลี่ยเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(Standard deviation; SD)

ค่าต�่ำสุด

(Min)

ค่าสูงสุด

(Max)

ชาย อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง(เมตร)

20.85

66.57

1.73

0.62

8.68

0.51

20

52

1.63

22

90

1.81

หญิง อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง(เมตร)

20.67

51.71

1.60

0.74

6.81

0.49

19

41

1.53

22

71

1.75
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อภิปรายผล

จากการศึกษาการฝึกปรับสภาพและพัฒนาบุคลิกภาพทางทหาร

ของนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม. ประจ�ำ

ปีการศึกษา 2554 ซ่ึงมีการฝึกฝนการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน น่าจะช่วยให้มีค่าความหนา

แน่นของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น โดยควบคุมปัจจัยอื่นๆ ที่จะมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นมวลกระดูก เช่น การสูบบุหรี่ การ

ดื่มสุรา การเป็นนักกีฬา การได้รับแคลเซียมเสริม และประวัติข้อ

เท้าหรือส้นเท้าหักมาก่อน พบว่าค่า BUA, BMD และ SOS ซึ่ง

เป็นค่าที่สัมพันธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูกหลังจากผ่าน

การฝึกเป็นระยะเวลา 6 เดือน มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับความรู้และงานวิจัยที่ผ่านมา

ว่าการออกก�ำลังกายที่มีการลงน�้ำหนักเป็นประจ�ำจะช่วยท�ำให้ความ

หนาแน่นของมวลกระดูกเพิ่มขึ้นและจะมีประโยชน์ในการป้องกัน

โรคกระดูกพรุนด้วย

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษานี้ท�ำให้เรารู้ว่าหลังจากผ่านการฝึกปรับสภาพและ
พัฒนาบุคลิกภาพทางทหารของนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม. เป็นระยะเวลา 6 เดือน อาจท�ำให้มีค่า 

ความหนาแน่นมวลกระดูกเพิ่มขึ้นรวมท้ังค่าอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเริ่มต้นการฝึก ท�ำให้สามารถอนุมานได้

ว่าการฝึกและออกก�ำลังกายอย่างเป็นประจ�ำจะช่วยเพิ่มความหนา

แน่นของมวลกระดูก ซึ่งจะเป็นการช่วยลดปัจจัยในการท�ำให้เกิด

โรคกระดูกพรุนได้ ดังนั้นเราสามารถน�ำข้อมูลนี้ไปช่วยในการใน

การประชาสัมพันธ์ถึงประโยชน์ที่จะเข้ารับการฝึกปรับสภาพและ

พัฒนาบุคลิกภาพทางทหารของนักเรียนแพทย์ทหารและนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 2 วพม.  นอกจากนี้ควรติดตามผลต่อไปหลังจาก

การฝึกครบ 1 ปี ในชั้นปีที่ 3 หรือ ชั้นคลินิกในปีที่ 4, 5 และ 6 

ซึ่งมีการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที่หนักและเข้มข้น ซึ่งอาจท�ำให้มี

การออกก�ำลังกายที่น้อยลง และมีการเปลี่ยนแปลงของมวลกระดูก

ที่ลดลงและควรใช้การวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกโดยใช้ 

DEXA เพื่อให้ความแม่นย�ำเพิ่มขึ้นในการเจาะจงต�ำแหน่งที่ใช้วัด

ความหนาแน่นของมวลกระดูกให้ได้ต�ำแหน่งเดียวกันในประชากร
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The Comparison of the Bone Mineral Density of Medical Cadets and
Medical Students in Second Year Academic Class of 2011 before and 
after Training Exercises by Using Quantitative Ultrasound Device

Busabong Noola, Patcharapong Panurai and Supakajee Saengruang-Orn
Radiology Department ,Phramongkutklao Hospital 

Abstract:

Introduction:  The weight bearing exercise is believed to increase bone mineral density.  The second year 

medical cadet and medical student training program include regular weight bearing exercise.  The purpose of 

this cross-sectional analytic study was to compare bone mineral density of the medical cadets and medical 

students in 2nd year academic class of 2011 after 6-month duration of training exercises by using calcaneal quan-

titative ultrasound device.  Materials and Methods: The subjects are consisted of 80 healthy medical cadets and 

medical students in 2nd year academic class of 2011, age ranging from 19 to 22 years which were divided into 

41 male subjects and 39 female subjects from Phramongkutklao Medical College.  The quantitative ultrasound 

(QUS) device, the Sahara; Hologic was used to measure bone mineral density (BMD), Broadband Ultrasound 

Attenuation (BUA) and Speed of Sound (SOS) in which the measurements were focused at the right calcaneus.  

The statistical method for analyzing the data was paired t-test  Results: The mean BMD (g/cm2), BUA (dB/MHz) 

and SOS (m/s) after training exercises for 6 months of the medical cadets and medical students in second year 

class of 2011 academic year were 0.74, 98.87, and 1,598.17, respectively in male and 0.79, 104.43, and 1,601.49, 

respectively in female as compared with the mean BMD (g/cm2), BUA (dB/MHz) and SOS (m/s) before training 

which were  0.63, 89.17,  and 1,577.02, respectively in male and 0.62, 86.95, and 1,576.04, respectively in female. 

Conclusion:  BMD, BUA and SOS after training exercises of the medical cadets and medical students in 2nd year 

academic class of 2011 were significantly higher than before training exercise (p < 0.0001).  Therefore the train-

ing exercise program may have benefit in increasing bone mineral density.

Keywords:	 l Bone mineral density  l Broadband ultrasound attenuation  l Speed of sound

				    l Medical cadets  l Medical student  l Quantitative ultrasound
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