
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ดัชนีเมนทัล และ ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร จากภาพรังสี

แพโนรามาและปจจัยเสี่ยงสภาวะกระดูกพรุนในผูปวยทางทันตกรรม 

 วัสดุและวิธีการทดลอง: รวบรวมภาพรังสีแพโนรามาของคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ตั้งแตป พ.ศ.2548 ถึง ป พ.ศ.2555 เพื่อประเมินดัชนีเมนทัล และ ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร 

เก็บขอมูลโดยวัดความยาวต้ังแตจุดก่ึงกลางของเมนทัลฟอราเมน ไปถึง ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง เพ่ือ

ใชเปนดัชนีเมนทัลและลากเสนจากขอบลางของเมนทัลฟอราเมน ไปต้ังฉากกับเสนท่ีสัมผัสกับขอบลางของกระดูก

ขากรรไกรลาง แลวคํานวณสัดสวนระหวางเมนทัล คอรเท็ก และความยาวจากขอบลางของ เมนทัลฟอราเมน 

ที่ลงไปตั้งฉากกับ เสนที่สัมผัสกับขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง เพ่ือใชเปนดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  การ

วิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 สวนคือ (I) แบงกลุมตัวอยางตามเพศ และ (II) แบงตามชวงอายุ ได 2 กลุม คือ 

ชวงอายุ 20-30 ป (เพศชาย และ เพศหญิง) (ชวงมวลกระดูกสูงสุด) และ ชวงอายุมากกวา 60 ป (เพศชาย 

และ เพศหญิง) นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถติิ ดวยการวิเคราะหทีเทสแบบอิสระ และความแปรปรวนแบบทาง

เดียว โดยเทียบกับคาดัชนีเมนทัล และดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  ที่มีคามาตรฐานเทากับ 3 มิลลิเมตรและ 0.3 

มิลลิเมตรตามลําดับ

 ผลการศึกษา: สวน (I) พบวาคาดัชนีเมลทัลเทานั้นที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระหวางเพศชายและหญิง สวน (II) กลุมเพศหญิงที่มีอายุเกิน 60 ปแสดงคาดัชนีเมลทัลที่สูงกวามาตรฐานและ 

ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  ที่ต่ํากวามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบคาที่แตกตางกันของ

ดัชนีเมนทัลและดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  ระหวางกลุมผูหญิงอายุมากกวา 60 ปและกลุมชายอายุนอย

 สรุปผล: คาดัชนีเมนทัลจากภาพรังสีแพโนรามา มีความแตกตางกันระหวางเพศชายและหญิง แตดัชนี

พาโนรามิกแมนดิบูลาร ไมแตกตาง และคาดัชนีสองตัวน้ีในกลุมเพศหญิงอายุมากกวา 60 ป ไมพบวาต่ํากวา

มาตรฐานเมื่อเทียบกับกลุมศึกษาอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ :  ดัชนีเมนทัล, ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบลูาร, สภาวะกระดูกพรุน, ภาพรังสีแพโนรามา

*รองศาสตราจารย ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 114 สุขุมวิท 
23 คลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110
**อาจารย ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 114 สุขุมวิท 23 
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Abstract

 Objectives: This research aims to correlate the Mental index (MI) and Panoramic mandibular

index (PMI) of panoramic radiographs and some risk factors of osteoporosis from dental patients. 

 Material and Methods: Panoramic radiographs of the Faculty of Dentistry Srinakharinwirot 

University, Bangkok, Thailand were collected from year 2005 to year 2013. MI and PMI were assessed.

The data was obtained by measuring the width of lower mandibular cortex that is Mandibular cortical 

index or MI and the distance from lower border of the mental foramen to the line that perpendicular

to the line that contact with lower border of mandible. Then find the ratio between MI and the 

distance from lower border of the mental foramen to the line that perpendicular to the line that 

contact with lower border of mandible. This ratio is Panoramic Mandibular Index, or PMI. The analysis

divided into two parts; (I) divided samples by sexes and (II) divided by age; Group (I) aged 20-

30 years (male/female) (peak bone mass) and (II) those who aged over 60 years (male/female). 

Independent T-test and one-way ANOVA were used for statistical analysis to compare collected data 

with the MI and PMI standard value which are 3 mm and 0.3 mm respectively. 

 Result: Part I shows only MI is statistically differences between male and female. Part II, 

from female aged over 60 years show the higher MI and lower PMI when compared with standard 

values significantly (p < 0.05). Moreover, there are statistically differences between the MI of aged 

female group and young male group and the PMI of aged female group and young female group. 

Conclusion: The MI from panoramic radiographs are differences between sexes, but the PMI are 

not. The value of MI and PMI from aged group female are not lower statistically significant when 

compared with other groups.

Key words: MI, PMI, osteoporosis, panoramic radiograph
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บทนํา

 สภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) เปนการ

ลดลงโดยท่ัวไปของปริมาณมวลกระดูก เปนปญหาสําคัญ

ที่พบในหญิงกลางคนและสูงอายุ [1,2] โดยการลดลง

ของมวลกระดูกน้ีอาจนําไปสูการแตกหักของกระดูก [3-5]

สงผลตอการผิดรูปของกระดูกสันหลัง [6,7] ตลอดจน

นําไปสูการเสียชีวิตของผูปวยได โดยเฉพาะกลุมผูปวย

สูงอายุ [7-9] ทางการแพทยไดมีความพยายามท่ีจะหา

วิธีตรวจสภาวะกระดูกพรุนในระยะเริ่มตนใหรวดเร็ว

ท่ีสุด เพ่ือชวยในการปองกันการดําเนินไปของโรคกระดูก

พรุน การตรวจโรคกระดูกพรุนท่ีนิยมใชกัน คือ การตรวจ

มวลกระดูก (bone mineral density; BMD) ซึ่งมี

หลายเทคนิคท่ีใชตรวจ ในปจจุบันไดแก Single photon

absorptiometry, Dual photon, Dual energy x-ray

absorptiometry; DPA/DXA หรือ Quantitative 

Ultrasound [10-12]  เน่ืองจาก DXA เปนวิธีในการ

ตรวจความหนาแน|นของมวลกระดูกในการตรวจเงี่ยง

กระดูก  และ  กระดูกตนขาที่ไดมาตรฐานที่สุด ใหผล

ที่แมนยําท่ีสุด แตในการนําไปใชงานจริง การใช DXA 

เพื่อประเมินความหนาแน|นของมวลกระดูกขากรรไกร 

เปนวิธีที่ตองอาศัยความชํานาญมาก มีความจํากัดของ

เครื่องมือ มีราคาที่สูง จากการทบทวนวรรณกรรมได

พบวา มีหลายการศึกษาท่ีแสดงความเกี่ยวของกันของ

คามวลกระดูกในกระดูกขากรรไกรลางและมวลกระดูก

ในเงี่ยงกระดูกเอว กระดูกตนขาและแขนทอนปลาย 

ซึ่งเปนตําแหน|งสําคัญในการตรวจสภาวะกระดูกพรุน 

วามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ [12-18]  

 สําหรับผูปวยสวนใหญที่เขามารับการรักษา

ทางทันตกรรม มีโอกาสที่จะตองไดรับการถายภาพรังสี

แพโนรามา [19] โดยมีงานวิจัยที่นําภาพรังสีชนิดนี้มา

หาคาดัชนีบางอยางท่ีสามารถสะทอนไดถึงสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกและสภาวะกระดูกพรุนได [19]  

ดังนั้นหากสามารถนําประโยชนของการใชภาพรังสี

แพโนรามา มาใชเพ่ือประเมินสภาวะเส่ียงอ่ืน อาทิ สภาวะ

กระดูกพรุน นอกเหนือจากการใชชวยวิเคราะหพยาธิสภาพ

ทางทันตกรรมได จึงมีความน|าสนใจ ที่ผานมา มีนักวิจัย

สนใจนําภาพรังสีแพโนรามา มาวัดคาดัชนีบางอยาง 

โดยคาดัชนีเมนทัล (mental index: MI) และดัชนี

พาโนรามิกแมนดิบูลาร (panoramic mandibular

Index: PMI) เปนคาดัชนีท่ีใชวัดได ในภาพรังสีแพโนรามา

ที่บงบอกถึงความหนาของกระดูกทึบขากรรไรลาง 

โดยใชหลักการเดียวกันคือ ระยะหางระหวางเมนทัล

ฟอราเมน (mental foramen) ถึงขอบลางของกระดูก  

เพราะฉะนั้นหากผูปวยมีสภาวะกระดูกพรุนจะสงผลให

มวลกระดูกทึบมีการลดลง และเปนผลใหคาดัชนีเหลานี้

มีคาลดลงดวย โดยการศึกษาคาดัชนีเหลานี้เพ่ือดูความ

แตกตางระหวางผูท่ีปวยเปนโรคกระดูกพรุน และคนปกติ

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ [19-21] ดังนั้น 

หากสามารถใชภาพรังสีแพโนรามาในการตรวจประเมิน

สภาวะกระดูกพรุนในเบื้องตนจากกระดูกขากรรไกรลาง

ไดแลว ทันตแพทยจะสามารถแนะนําใหผูปวยใหเขารับ

การตรวจวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญไดตั้งแตระยะ

เริ่มตนของโรคและเพิ่มความสําเร็จในการจัดการกับ

ปญหาเรื่องโรคกระดูกพรุนไดอยางดีตอไป การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษานํารองประเมินความสัมพันธ

ของคาดัชนีเมนทัลและดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร 

จากภาพรังสีแพโนรามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน

ของดัชนีสองคากับปจจัย ไดแก เพศและอายุ ที่พบวามี

ผลตอความเส่ียงในการเปนสภาวะกระดูกพรุน ในกลุม

ผูปวยที่เขารับการรักษาทางทันตกรรม ซึ่งหากพบความ

สัมพันธที่น|าสนใจ จะไดศึกษาเปรียบเทียบใหไดผลสรุป

ที่ชัดเจนขึ้น สามารถนําไปตอยอดใชทางคลินิกไดตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษย  คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 16/2558 เรียบรอย

แลวกอนดําเนินงานวิจัย โดยการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิง

วิเคราะหแบบยอนหลัง (retrospective analytic design)

โดยการรวบรวมภาพรังสีแพโนรามาจากผูปวยทาง

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ตั้งแตป พ.ศ.2548 ถึง ป พ.ศ.2555 

เพ่ือประเมินดัชนีเมนทัล และ ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร 

ทั้งนี้การคัดเลือกภาพรังสีผูปวยมีขอกําหนดกอนท่ีจะนํา

มาคํานวณคาดัชนีตางๆ ดังนี้ 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 1. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม

โครงการวิจัย (inclusion criteria)

   ภาพรังสีแพโนรามา แบบระบบแผนฟลม จาก

คลินิกรังสีวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตร

ชองปาก โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ของผูปวยที่มีอายุตั้งแต

20-30 ป และ อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป โดยภาพถาย

รังสีตองเห็นชัดเจนในบริเวณใตตอเมนทัลฟอราเม็น 

(mental foramen) จนถึงแมนดิบูลารคอเท็กส (mandible

cortex) เมื่อดูภาพรังสีผานเครื่องอานภาพรังสีแบบ

กลองไฟสองสวาง

 2. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางไมใหเขา

รวมโครงการวิจัย (exclusion criteria) 

 ประเด็นท่ีสําคัญในการคัดผูปวยออกจากการ

วิจัย คือผูปวยที่มีประวัติของโรคประจําตัวหรือมีพยาธิ

สภาพบางอยาง รวมถึงการใชยาทางระบบซ่ึงมีรายงาน

วามีความสัมพันธกับเมตาบอลิซึมและการลดลงของ

มวลกระดูก โดยสามารถจําแนกออกได ดังนี้ [10]  

  2.1 ผูปวยท่ีเคยเปนโรค ไฮเปอรพาราไทรอยด

(hyperparathyroid), ไฮโปพาราไทรอยด (hypopara-

thyroid), เบาหวาน, ไตวาย, ไฮโปโกแนด (hypogonad),

เนื้องอกที่ตอมพิทูอิตารี (Pituitary), โรคแอดดิสัน 

(addison’s diseases), โรคคูชช่ิง (cushing’s diseases),

ตับลมเหลว, แอนไคโลสซ่ิง สปอนไดโลซิส (ankylosing

spondylitis), ไขขอรูมาตอยด (rheumatoid arthritis), 

ขาดสารอาหาร, มัลติเปลไมอีโลมา (multiple myeloma)

และโลหิตจาง

  2.2 การใชยา เชน คอติโคสเตียรอยด 

(corticosteroid), ยาตานการแข็งตัวของเลือด, เคมีบําบัด,

ยารักษาโรคลมชัก, ยาฮอรโมนไทรอยด การใชยารักษา

เบาหวาน ยาลดความดันโลหิตและยาลดระดับไขมัน

ในเลือด ที่มีผลตอเมตาบอลิซึมของกระดูก

  2.3 มีประวัติการหัก, การใชรังสีบําบัด, การ

ปลูกกระดูก หรือมีการถูกทําลายของกระดูกในบริเวณท่ี

ตองการจะศึกษา (เชน ขากรรไกรไกร, สะโพก ฯลฯ)

  2.4 มีการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา

  2.5 เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุน

และ/หรือมีการใชยาเพ่ือรักษากระดูก เชน แคลซิโทนิน

(calcitonin), บิสฟอสโฟเนท (bisphosphonates), 

ฟลูออไรด (fluoride), การรักษาโดยใชฮอรโมนทดแทน, 

แคลเชียม และวิตามินดี

การเก็บขอมูล

 การเก็บขอมูลครั้งนี้ ใชผูเก็บขอมูล 3 คนโดย

มีการปรับคามาตรฐานระหวางบุคคล (inter-examiner 

calibration) ใชจํานวนประชากรคิดเปนรอยละ 10 ของ

กลุมประชากรท้ังหมด โดยมีคา kappa correlation 

เทากับ 0.84 โดยนําภาพรังสีแพโนรามา แบบระบบ

แผนฟลมของผูปวย มาวางบนเครื่องอานภาพรังสีแบบ

กลองไฟสองสวาง โดยวัดคาดัชนีจากภาพรังสีดวยการ

หาคาดัชนีทั้ง 2 คาดังนี้

 1. ดัชนีเมนทัล (mental index: MI) โดยลาก

เสนผานกึ่งกลาง mental foramen ไปตั้งฉากกับเสนที่

สัมผัสกับขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง แลวทําการ

วัด mandibular cortex บริเวณน้ี โดยจะตองวัดเฉล่ีย

ทั้งซายและขวา
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 2. ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร (panoramic 

Mandibular Index: PMI) โดยลากเสนจากขอบลาง

ของ mental foramen ไปตั้งฉากกับเสนที่สัมผัสกับ

ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง แลวหาสัดสวน

ระหวาง mandibular cortex และความยาวจากขอบ

ลางของ mental foramen ท่ีลงไปตั้งฉากกับ เสนที่

สัมผัสกับขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง

 

รูปที่ 1 วิธีการวัดคาดัชนี Mental index (MI)
Fig 1. Mental index (MI) assessment

รูปที่ 2 วิธีการวัดดัชนี Panoramic Mandibular Index (PMI)
Fig 2. Panoramic Mandibular Index (PMI) assessment

การวิเคราะหทางสถิติ

 นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ ดวยการวิเคราะห

ทีเทสแบบอิสระ (independent T-test) และความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) โดย

เทียบกับคามาตรฐานที่อางอิงจากการศึกษาของ 

Kingsmil และคณะ [22] ซึ่งกลาววาคาดัชนีเมนทัล 

และดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  ที่มีคามาตรฐาน

เทากับ 3 มิลลิเมตรและ 0.3 มิลลิเมตรตามลําดับ โดย

กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่รอยละ 95

2
1
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ผลการศึกษา 

 จากจํานวนภาพรังสีแพโนรามา ชนิดบันทึกลง

บนแผนฟลมของผูปวย ต้ังแตป พ.ศ. 2555 ยอนหลังไป

ยังป พ.ศ. 2548 กลุมผูวิจัยไดคัดภาพรังสีของ

ผูปวยออกจากการคนแฟมประวัติการรักษาของผูปวย

ตาม exclusion criteria จากนั้นจึงเก็บขอมูลจาก

การอานภาพรังสีและวัดคาดัชนี 2 คา คือ MI และ 

PMI แลวจึงนํามาประมวลผลในคอมพิวเตอร โดย

รายละเอียดกลุมประชากรจําแนกตามเพศและชวงอายุ 

ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนภาพรังสีแบบแพโนรามาจําแนกตามเพศและกลุมอายุ

Table 1.  Panoramic films classified by age and age group

                       Sex                                     Age Group

  male Female 20-30 yrs Above 60 yrs

 Number 723 1724 2121 326

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธของ MI และ PMI เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม จําแนกตามเพศและอายุ

Table 2. Correlation between MI and PMI when compared by sex and age group

                     Mental index (mm.) ( +_   SD)          Panoramic mandibular index (mm.)

 age Male Female Male Female

 20-30 yrs 3.53 (0.73) 3.34 (0.6) 0.30 (0.07) 0.31 (0.07)

 Above 60 yrs 3.47 (0.77) 3.21 (0.78) 0.29 (0.07) 0.28 (0.07)

 จากตารางท่ี 2 เม่ือนําคาท่ีไดมาหาความสัมพันธ

ทางสถิติ แสดงใหเห็นวา เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางกลุมอายุ คา MI ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สวนคา PMI นั้น มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และระหวางเพศชาย และหญิง ทั้ง

คา MI และ PMI มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สาํหรับเพศ และ ชวงอายุของผูปวย พบวา 

ไมมีความสัมพันธรวมกันทางสถิติ

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธของ MI เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม จําแนกตามเพศและอายุ

Table 3.  Relationship of MI when compared by sex and age group

        
Mental index (mm.) 

              กลุมตัวอยางอายุนอย              กลุมตัวอยางอายุมาก

   ชาย หญิง ชาย หญิง

 
Young sample

 men  Different Not different Different

  women Different  Not different Not different

 
Elder sample

 men Not different Not different  Not different

  women Different Not different Not different 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธของ PMI เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม จําแนกตามเพศและอายุ

Table 4.  Relationship of PMI when compared by sex and age group

  
Panoramic mandibular index

            กลุมตัวอยางอายุนอย               กลุมตัวอยางอายุมาก

   ชาย หญิง ชาย หญิง

 
Young sample

 men  Different Not different Not different

  women Different  Not different different

 
Elder sample

 men Not different Not different  Not different

  women Not different different Not different 

 จากตารางที่ 3 และตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเพศหญิงอายุมาก มีความแตกตางของคา MI กับ

กลุมตัวอยางเพศชายอายุนอย และมีความแตกตางของคา PMI กับกลุมตัวอยางเพศหญิงอายุนอย

บทวิจารณ

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาดัชนี 2 คาซึ่งวัดได

จากภาพรังสีแพโนรามา ซึ่งเปนภาพรังสีที่ผูที่มารับการ

รักษาทางทันตกรรม มีโอกาสไดรับการถายภาพรังสี

ชนิดนี้ เพื่อไดขอมูลมาใชวางแผนและวินิจฉัยในการ

รักษาทางทันตกรรมนั้น จะสามารถนํามาใชประโยชน

ในการประเมินสภาวะของกระดูกพรุน ในดานดัชนีเมนทัล

และ PMI นอกจากนี้ยังอาจใชเปนขอมูลเบื้องตน

สําหรับการประเมินผูปวยที่อาจมีสภาวะกระดูกพรุนทาง

คลินิกไดหรือไมดวย

 เบื้องตนมีงานวิจัยท่ีผานมาแนะนําถึงการใช

ภาพรังสีชนิดแพโนรามาเพื่อคัดกรองสภาวะกระดูก

พรุนไดทางคลินิก [19] ซึ่งเมื่อทําการแบงกลุมตัวอยาง

โดยอาศัยชวงอายุเปนเกณฑ คือ กลุมอายุระหวาง  20 

ถึง 30 ป กับกลุมอายุตั้งแต 60 ขึ้นไป พบวา ทั้งคา MI 

และ PMI มีความแตกตางกันระหวางชวงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา [20]

และจากคาเฉล่ียของ MI และ PMI พบวา ท้ังสองคา

มีคานอยกวาในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปซึ่งมีคานอยกวา 3 

มิลลิเมตร และ 0.3 มิลลิเมตรตามลําดับ แสดงวาคา

ดัชนีสองคานี้ น|าจะสามารถนํามาใชประเมินคัดกรอง

ผูที่มีภาวะกระดูกพรุนเบ้ืองตนไดเมื่อใชชวงอายุของ

ผูปวยเปนเกณฑ แตเม่ือใชเพศเปนเกณฑ พบวา มีเพียง

คา MI เทานั้นที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งไมสอดคลองกับรายงานวิจัยที่ผานมาที่

พบความแตกตางทั้งดัชนีเมนทัล และพาโนรามิกแมน

ดิบูลาร ในกลุมเพศชายและหญิง [20] สันนิษฐานวา

อาจเปนผลมาจากการคัดเลือกกลุมประชากรเพื่อเก็บ

ตัวอยางผูปวยครั้งนี้ มีภาพรังสีแพโนรามาของผูปวย

เพศหญิงในชวงอายุ 20 ถึง 30 ป เปนจํานวนมากกวา

เมื่อเทียบกับ ภาพรังสีแพโนรามาของกลุมผูปวยเพศ

หญิงในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป นอกจากน้ีจากงานวิจัยที่

ผานมา ที่พบขอสรุปวาในกลุมผูปวยเพศหญิงวัยหมด

ประจําเดือนแลว จะมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะกระดูกพรุน

สูง [21] โดยงานวิจัยนี้มีจํานวนตัวอยางประชากรใน

แตละเพศมีจํานวนใกลเคียงกัน คือเปน เพศชาย 239 คน

เพศหญิง 248 คน โดยที่มีอายุเฉล่ีย 67.93 ป จึงพบ

ความแตกตางดัชนีเมนทัล และพาโนรามิกแมนดิบูลาร

อยางมีนัยสําคัญ

 อยางไรก็ตาม งานวิจัยครั้งนี้ พบความแตกตาง

ที่น|าสังเกตของคาดัชนีเมนทัลและดัชนีพาโนรามิก

แมนดิบูลาร ระหวางกลุมผูหญิงอายุมากกวา 60 ป

และกลุมชายอายุนอย ซึ่งน|าจะเปนตัวแทนของกลุมที่มี

ความเส่ียงสภาวะกระดูกพรุนมากที่สุด และนอยที่สุด

ไดตามลําดับ แตหากจะใหขอสรุปที่ชัดเจนลงไปวาดัชนี

ดังกลาวใชทํานายสภาวะกระดูกพรุนนั้น อาจจะยังไม

สามารถสรุปไดชัดเจนทั้งนี้ ยังขาดขอมูลของการมี

สภาวะกระดูกพรุนในกลุมประชากรผูหญิง อายุมากกวา

60 ปและอยูในวัยหมดประจําเดือน ซึ่งในประเด็นที่

สําคัญน้ีผูวิจัยจะไดวางแผนตอยอดการศึกษานํารอง
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นําคาดัชนีดังกลาวมาประยุกตใชไดดีทางคลินิกตอไป

 สรุปผลวิจัยครั้งนี้ไดวา คาดัชนีเมนทัลจากภาพ

รังสีแพโนรามา มีความแตกตางกันระหวางเพศชาย

และหญิง แตดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร ไมแตกตาง 

และคาดัชนีสองตัวน้ีในกลุมเพศหญิงอายุมากกวา 60 ป

ไมพบวาต่ํากวามาตรฐานเม่ือเทียบกับกลุมศึกษาอ่ืน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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