
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ดัชนีเมนทัล และ ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร จากภาพรังสี

แพโนรามาและปจจัยเสี่ยงสภาวะกระดูกพรุนในผูปวยทางทันตกรรม 

 วัสดุและวิธีการทดลอง: รวบรวมภาพรังสีแพโนรามาของคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ตั้งแตป พ.ศ.2548 ถึง ป พ.ศ.2555 เพื่อประเมินดัชนีเมนทัล และ ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร 

เก็บขอมูลโดยวัดความยาวต้ังแตจุดก่ึงกลางของเมนทัลฟอราเมน ไปถึง ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง เพ่ือ

ใชเปนดัชนีเมนทัลและลากเสนจากขอบลางของเมนทัลฟอราเมน ไปต้ังฉากกับเสนท่ีสัมผัสกับขอบลางของกระดูก

ขากรรไกรลาง แลวคํานวณสัดสวนระหวางเมนทัล คอรเท็ก และความยาวจากขอบลางของ เมนทัลฟอราเมน 

ที่ลงไปตั้งฉากกับ เสนที่สัมผัสกับขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง เพ่ือใชเปนดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  การ

วิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 สวนคือ (I) แบงกลุมตัวอยางตามเพศ และ (II) แบงตามชวงอายุ ได 2 กลุม คือ 

ชวงอายุ 20-30 ป (เพศชาย และ เพศหญิง) (ชวงมวลกระดูกสูงสุด) และ ชวงอายุมากกวา 60 ป (เพศชาย 

และ เพศหญิง) นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถติิ ดวยการวิเคราะหทีเทสแบบอิสระ และความแปรปรวนแบบทาง

เดียว โดยเทียบกับคาดัชนีเมนทัล และดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  ที่มีคามาตรฐานเทากับ 3 มิลลิเมตรและ 0.3 

มิลลิเมตรตามลําดับ

 ผลการศึกษา: สวน (I) พบวาคาดัชนีเมลทัลเทานั้นที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระหวางเพศชายและหญิง สวน (II) กลุมเพศหญิงที่มีอายุเกิน 60 ปแสดงคาดัชนีเมลทัลที่สูงกวามาตรฐานและ 

ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  ที่ต่ํากวามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบคาที่แตกตางกันของ

ดัชนีเมนทัลและดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  ระหวางกลุมผูหญิงอายุมากกวา 60 ปและกลุมชายอายุนอย

 สรุปผล: คาดัชนีเมนทัลจากภาพรังสีแพโนรามา มีความแตกตางกันระหวางเพศชายและหญิง แตดัชนี

พาโนรามิกแมนดิบูลาร ไมแตกตาง และคาดัชนีสองตัวน้ีในกลุมเพศหญิงอายุมากกวา 60 ป ไมพบวาต่ํากวา

มาตรฐานเมื่อเทียบกับกลุมศึกษาอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ :  ดัชนีเมนทัล, ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบลูาร, สภาวะกระดูกพรุน, ภาพรังสีแพโนรามา
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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) เปนการ

ลดลงโดยท่ัวไปของปริมาณมวลกระดูก เปนปญหาสําคัญ

ที่พบในหญิงกลางคนและสูงอายุ [1,2] โดยการลดลง

ของมวลกระดูกน้ีอาจนําไปสูการแตกหักของกระดูก [3-5]

สงผลตอการผิดรูปของกระดูกสันหลัง [6,7] ตลอดจน

นําไปสูการเสียชีวิตของผูปวยได โดยเฉพาะกลุมผูปวย

สูงอายุ [7-9] ทางการแพทยไดมีความพยายามท่ีจะหา

วิธีตรวจสภาวะกระดูกพรุนในระยะเริ่มตนใหรวดเร็ว

ท่ีสุด เพ่ือชวยในการปองกันการดําเนินไปของโรคกระดูก

พรุน การตรวจโรคกระดูกพรุนท่ีนิยมใชกัน คือ การตรวจ

มวลกระดูก (bone mineral density; BMD) ซึ่งมี

หลายเทคนิคท่ีใชตรวจ ในปจจุบันไดแก Single photon

absorptiometry, Dual photon, Dual energy x-ray

absorptiometry; DPA/DXA หรือ Quantitative 

Ultrasound [10-12]  เน่ืองจาก DXA เปนวิธีในการ

ตรวจความหนาแน|นของมวลกระดูกในการตรวจเงี่ยง

กระดูก  และ  กระดูกตนขาที่ไดมาตรฐานที่สุด ใหผล

ที่แมนยําท่ีสุด แตในการนําไปใชงานจริง การใช DXA 

เพื่อประเมินความหนาแน|นของมวลกระดูกขากรรไกร 

เปนวิธีที่ตองอาศัยความชํานาญมาก มีความจํากัดของ

เครื่องมือ มีราคาที่สูง จากการทบทวนวรรณกรรมได

พบวา มีหลายการศึกษาท่ีแสดงความเกี่ยวของกันของ

คามวลกระดูกในกระดูกขากรรไกรลางและมวลกระดูก

ในเงี่ยงกระดูกเอว กระดูกตนขาและแขนทอนปลาย 

ซึ่งเปนตําแหน|งสําคัญในการตรวจสภาวะกระดูกพรุน 

วามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ [12-18]  

 สําหรับผูปวยสวนใหญที่เขามารับการรักษา

ทางทันตกรรม มีโอกาสที่จะตองไดรับการถายภาพรังสี

แพโนรามา [19] โดยมีงานวิจัยที่นําภาพรังสีชนิดนี้มา

หาคาดัชนีบางอยางท่ีสามารถสะทอนไดถึงสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกและสภาวะกระดูกพรุนได [19]  

ดังนั้นหากสามารถนําประโยชนของการใชภาพรังสี

แพโนรามา มาใชเพ่ือประเมินสภาวะเส่ียงอ่ืน อาทิ สภาวะ

กระดูกพรุน นอกเหนือจากการใชชวยวิเคราะหพยาธิสภาพ

ทางทันตกรรมได จึงมีความน|าสนใจ ที่ผานมา มีนักวิจัย

สนใจนําภาพรังสีแพโนรามา มาวัดคาดัชนีบางอยาง 

โดยคาดัชนีเมนทัล (mental index: MI) และดัชนี

พาโนรามิกแมนดิบูลาร (panoramic mandibular

Index: PMI) เปนคาดัชนีท่ีใชวัดได ในภาพรังสีแพโนรามา

ที่บงบอกถึงความหนาของกระดูกทึบขากรรไรลาง 

โดยใชหลักการเดียวกันคือ ระยะหางระหวางเมนทัล

ฟอราเมน (mental foramen) ถึงขอบลางของกระดูก  

เพราะฉะนั้นหากผูปวยมีสภาวะกระดูกพรุนจะสงผลให

มวลกระดูกทึบมีการลดลง และเปนผลใหคาดัชนีเหลานี้

มีคาลดลงดวย โดยการศึกษาคาดัชนีเหลานี้เพ่ือดูความ

แตกตางระหวางผูท่ีปวยเปนโรคกระดูกพรุน และคนปกติ

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ [19-21] ดังนั้น 

หากสามารถใชภาพรังสีแพโนรามาในการตรวจประเมิน

สภาวะกระดูกพรุนในเบื้องตนจากกระดูกขากรรไกรลาง

ไดแลว ทันตแพทยจะสามารถแนะนําใหผูปวยใหเขารับ

การตรวจวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญไดตั้งแตระยะ

เริ่มตนของโรคและเพิ่มความสําเร็จในการจัดการกับ

ปญหาเรื่องโรคกระดูกพรุนไดอยางดีตอไป การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษานํารองประเมินความสัมพันธ

ของคาดัชนีเมนทัลและดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร 

จากภาพรังสีแพโนรามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน

ของดัชนีสองคากับปจจัย ไดแก เพศและอายุ ที่พบวามี

ผลตอความเส่ียงในการเปนสภาวะกระดูกพรุน ในกลุม

ผูปวยที่เขารับการรักษาทางทันตกรรม ซึ่งหากพบความ

สัมพันธที่น|าสนใจ จะไดศึกษาเปรียบเทียบใหไดผลสรุป

ที่ชัดเจนขึ้น สามารถนําไปตอยอดใชทางคลินิกไดตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษย  คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 16/2558 เรียบรอย

แลวกอนดําเนินงานวิจัย โดยการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิง

วิเคราะหแบบยอนหลัง (retrospective analytic design)

โดยการรวบรวมภาพรังสีแพโนรามาจากผูปวยทาง

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ตั้งแตป พ.ศ.2548 ถึง ป พ.ศ.2555 

เพ่ือประเมินดัชนีเมนทัล และ ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร 

ทั้งนี้การคัดเลือกภาพรังสีผูปวยมีขอกําหนดกอนท่ีจะนํา

มาคํานวณคาดัชนีตางๆ ดังนี้ 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 1. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม

โครงการวิจัย (inclusion criteria)

   ภาพรังสีแพโนรามา แบบระบบแผนฟลม จาก

คลินิกรังสีวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตร

ชองปาก โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ของผูปวยที่มีอายุตั้งแต

20-30 ป และ อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป โดยภาพถาย

รังสีตองเห็นชัดเจนในบริเวณใตตอเมนทัลฟอราเม็น 

(mental foramen) จนถึงแมนดิบูลารคอเท็กส (mandible

cortex) เมื่อดูภาพรังสีผานเครื่องอานภาพรังสีแบบ

กลองไฟสองสวาง

 2. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางไมใหเขา

รวมโครงการวิจัย (exclusion criteria) 

 ประเด็นท่ีสําคัญในการคัดผูปวยออกจากการ

วิจัย คือผูปวยที่มีประวัติของโรคประจําตัวหรือมีพยาธิ

สภาพบางอยาง รวมถึงการใชยาทางระบบซ่ึงมีรายงาน

วามีความสัมพันธกับเมตาบอลิซึมและการลดลงของ

มวลกระดูก โดยสามารถจําแนกออกได ดังนี้ [10]  

  2.1 ผูปวยท่ีเคยเปนโรค ไฮเปอรพาราไทรอยด

(hyperparathyroid), ไฮโปพาราไทรอยด (hypopara-

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

เนื้องอกที่ตอมพิทูอิตารี (Pituitary), โรคแอดดิสัน 

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

ตับลมเหลว, แอนไคโลสซ่ิง สปอนไดโลซิส (ankylosing

spondylitis), ไขขอรูมาตอยด (rheumatoid arthritis), 

ขาดสารอาหาร, มัลติเปลไมอีโลมา (multiple myeloma)

และโลหิตจาง

  2.2 การใชยา เชน คอติโคสเตียรอยด 

(corticosteroid), ยาตานการแข็งตัวของเลือด, เคมีบําบัด,

ยารักษาโรคลมชัก, ยาฮอรโมนไทรอยด การใชยารักษา

เบาหวาน ยาลดความดันโลหิตและยาลดระดับไขมัน

ในเลือด ที่มีผลตอเมตาบอลิซึมของกระดูก

  2.3 มีประวัติการหัก, การใชรังสีบําบัด, การ

ปลูกกระดูก หรือมีการถูกทําลายของกระดูกในบริเวณท่ี

ตองการจะศึกษา (เชน ขากรรไกรไกร, สะโพก ฯลฯ)

  2.4 มีการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา

  2.5 เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุน

และ/หรือมีการใชยาเพ่ือรักษากระดูก เชน แคลซิโทนิน

(calcitonin), บิสฟอสโฟเนท (bisphosphonates), 

ฟลูออไรด (fluoride), การรักษาโดยใชฮอรโมนทดแทน, 

แคลเชียม และวิตามินดี

การเก็บขอมูล

 การเก็บขอมูลครั้งนี้ ใชผูเก็บขอมูล 3 คนโดย

มีการปรับคามาตรฐานระหวางบุคคล (inter-examiner 

calibration) ใชจํานวนประชากรคิดเปนรอยละ 10 ของ

กลุมประชากรท้ังหมด โดยมีคา kappa correlation 

เทากับ 0.84 โดยนําภาพรังสีแพโนรามา แบบระบบ

แผนฟลมของผูปวย มาวางบนเครื่องอานภาพรังสีแบบ

กลองไฟสองสวาง โดยวัดคาดัชนีจากภาพรังสีดวยการ

หาคาดัชนีทั้ง 2 คาดังนี้

 1. ดัชนีเมนทัล (mental index: MI) โดยลาก

เสนผานกึ่งกลาง mental foramen ไปตั้งฉากกับเสนที่

สัมผัสกับขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง แลวทําการ

วัด mandibular cortex บริเวณน้ี โดยจะตองวัดเฉล่ีย

ทั้งซายและขวา
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 2. ดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร (panoramic 

Mandibular Index: PMI) โดยลากเสนจากขอบลาง

ของ mental foramen ไปตั้งฉากกับเสนที่สัมผัสกับ

ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง แลวหาสัดสวน

ระหวาง mandibular cortex และความยาวจากขอบ

ลางของ mental foramen ท่ีลงไปตั้งฉากกับ เสนที่

สัมผัสกับขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง

 

รูปที่ 1 วิธีการวัดคาดัชนี Mental index (MI)
Fig 1. Mental index (MI) assessment

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

การวิเคราะหทางสถิติ

 นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ ดวยการวิเคราะห

ทีเทสแบบอิสระ (independent T-test) และความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) โดย

เทียบกับคามาตรฐานที่อางอิงจากการศึกษาของ 

Kingsmil และคณะ [22] ซึ่งกลาววาคาดัชนีเมนทัล 

และดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร  ที่มีคามาตรฐาน

เทากับ 3 มิลลิเมตรและ 0.3 มิลลิเมตรตามลําดับ โดย

กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่รอยละ 95

2
1
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ผลการศึกษา 

 จากจํานวนภาพรังสีแพโนรามา ชนิดบันทึกลง

บนแผนฟลมของผูปวย ต้ังแตป พ.ศ. 2555 ยอนหลังไป

ยังป พ.ศ. 2548 กลุมผูวิจัยไดคัดภาพรังสีของ

ผูปวยออกจากการคนแฟมประวัติการรักษาของผูปวย

ตาม exclusion criteria จากนั้นจึงเก็บขอมูลจาก

การอานภาพรังสีและวัดคาดัชนี 2 คา คือ MI และ 

PMI แลวจึงนํามาประมวลผลในคอมพิวเตอร โดย

รายละเอียดกลุมประชากรจําแนกตามเพศและชวงอายุ 

ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนภาพรังสีแบบแพโนรามาจําแนกตามเพศและกลุมอายุ

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 แสดงความสัมพันธของ MI และ PMI เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม 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 เม่ือนําคาท่ีไดมาหาความสัมพันธ

ทางสถิติ แสดงใหเห็นวา เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางกลุมอายุ คา MI ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สวนคา PMI นั้น มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และระหวางเพศชาย และหญิง ทั้ง

คา MI และ PMI มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สาํหรับเพศ และ ชวงอายุของผูปวย พบวา 

ไมมีความสัมพันธรวมกันทางสถิติ

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธของ MI เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม จําแนกตามเพศและอายุ

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

        
Mental index (mm.) 

              กลุมตัวอยางอายุนอย              กลุมตัวอยางอายุมาก

   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 แสดงความสัมพันธของ PMI เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม จําแนกตามเพศและอายุ

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

  
Panoramic mandibular index

            กลุมตัวอยางอายุนอย               กลุมตัวอยางอายุมาก

   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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเพศหญิงอายุมาก มีความแตกตางของคา MI กับ

กลุมตัวอยางเพศชายอายุนอย และมีความแตกตางของคา PMI กับกลุมตัวอยางเพศหญิงอายุนอย

บทวิจารณ

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาดัชนี 2 คาซึ่งวัดได

จากภาพรังสีแพโนรามา ซึ่งเปนภาพรังสีที่ผูที่มารับการ

รักษาทางทันตกรรม มีโอกาสไดรับการถายภาพรังสี

ชนิดนี้ เพื่อไดขอมูลมาใชวางแผนและวินิจฉัยในการ

รักษาทางทันตกรรมนั้น จะสามารถนํามาใชประโยชน

ในการประเมินสภาวะของกระดูกพรุน ในดานดัชนีเมนทัล

และ PMI นอกจากนี้ยังอาจใชเปนขอมูลเบื้องตน

สําหรับการประเมินผูปวยที่อาจมีสภาวะกระดูกพรุนทาง

คลินิกไดหรือไมดวย

 เบื้องตนมีงานวิจัยท่ีผานมาแนะนําถึงการใช

ภาพรังสีชนิดแพโนรามาเพื่อคัดกรองสภาวะกระดูก

พรุนไดทางคลินิก [19] ซึ่งเมื่อทําการแบงกลุมตัวอยาง

โดยอาศัยชวงอายุเปนเกณฑ คือ กลุมอายุระหวาง  20 

ถึง 30 ป กับกลุมอายุตั้งแต 60 ขึ้นไป พบวา ทั้งคา MI 

และ PMI มีความแตกตางกันระหวางชวงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา [20]

และจากคาเฉล่ียของ MI และ PMI พบวา ท้ังสองคา

มีคานอยกวาในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปซึ่งมีคานอยกวา 3 

มิลลิเมตร และ 0.3 มิลลิเมตรตามลําดับ แสดงวาคา

ดัชนีสองคานี้ น|าจะสามารถนํามาใชประเมินคัดกรอง

ผูที่มีภาวะกระดูกพรุนเบ้ืองตนไดเมื่อใชชวงอายุของ

ผูปวยเปนเกณฑ แตเม่ือใชเพศเปนเกณฑ พบวา มีเพียง

คา MI เทานั้นที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งไมสอดคลองกับรายงานวิจัยที่ผานมาที่

พบความแตกตางทั้งดัชนีเมนทัล และพาโนรามิกแมน

ดิบูลาร ในกลุมเพศชายและหญิง [20] สันนิษฐานวา

อาจเปนผลมาจากการคัดเลือกกลุมประชากรเพื่อเก็บ

ตัวอยางผูปวยครั้งนี้ มีภาพรังสีแพโนรามาของผูปวย

เพศหญิงในชวงอายุ 20 ถึง 30 ป เปนจํานวนมากกวา

เมื่อเทียบกับ ภาพรังสีแพโนรามาของกลุมผูปวยเพศ

หญิงในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป นอกจากน้ีจากงานวิจัยที่

ผานมา ที่พบขอสรุปวาในกลุมผูปวยเพศหญิงวัยหมด

ประจําเดือนแลว จะมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะกระดูกพรุน

สูง [21] โดยงานวิจัยนี้มีจํานวนตัวอยางประชากรใน

แตละเพศมีจํานวนใกลเคียงกัน คือเปน เพศชาย 239 คน

เพศหญิง 248 คน โดยที่มีอายุเฉล่ีย 67.93 ป จึงพบ

ความแตกตางดัชนีเมนทัล และพาโนรามิกแมนดิบูลาร

อยางมีนัยสําคัญ

 อยางไรก็ตาม งานวิจัยครั้งนี้ พบความแตกตาง

ที่น|าสังเกตของคาดัชนีเมนทัลและดัชนีพาโนรามิก

แมนดิบูลาร ระหวางกลุมผูหญิงอายุมากกวา 60 ป

และกลุมชายอายุนอย ซึ่งน|าจะเปนตัวแทนของกลุมที่มี

ความเส่ียงสภาวะกระดูกพรุนมากที่สุด และนอยที่สุด

ไดตามลําดับ แตหากจะใหขอสรุปที่ชัดเจนลงไปวาดัชนี

ดังกลาวใชทํานายสภาวะกระดูกพรุนนั้น อาจจะยังไม

สามารถสรุปไดชัดเจนทั้งนี้ ยังขาดขอมูลของการมี

สภาวะกระดูกพรุนในกลุมประชากรผูหญิง อายุมากกวา

60 ปและอยูในวัยหมดประจําเดือน ซึ่งในประเด็นที่

สําคัญน้ีผูวิจัยจะไดวางแผนตอยอดการศึกษานํารอง
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จากขอมูลศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือใหไดผลสรุปท่ีแน|ชัด สามารถ

นําคาดัชนีดังกลาวมาประยุกตใชไดดีทางคลินิกตอไป

 สรุปผลวิจัยครั้งนี้ไดวา คาดัชนีเมนทัลจากภาพ

รังสีแพโนรามา มีความแตกตางกันระหวางเพศชาย

และหญิง แตดัชนีพาโนรามิกแมนดิบูลาร ไมแตกตาง 

และคาดัชนีสองตัวน้ีในกลุมเพศหญิงอายุมากกวา 60 ป

ไมพบวาต่ํากวามาตรฐานเม่ือเทียบกับกลุมศึกษาอ่ืน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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