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บทวิทยาการ
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บทคัดย่อ

Abstract

	 สภาวะกระดููกพรุุนจััดเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�พบได้้ในผู้้�สูงวััย โดยมีีการศึกษาที่่�ผ่่านมาหลายฉบัับนำำ�ค่าดััชนีีที่่�ได้้จากภาพรัังสีีที่่�ใช้้ 

ทางทัันตกรรมมาเป็็นตัวัช่วยเสริิม เพื่่�อประโยชน์์ในการลดต้นทุนุสำำ�หรัับการตรวจคัดักรองสภาวะกระดููกพรุนุในผู้้�ป่วยทางคลินิิิก การศึกึษานี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีีผลต่่อค่่าดัชันีีเมนทััลและดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิิบููลาร์์ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีนคริินทรวิิโรฒ ที่่�มีีอายุ ุ50 ปีีข้ึ้�นไป โดยวััดค่าดัชันีีเมนทััลและดัชันีีแพโนรามิกิ

แมนดิิบููลาร์์จากภาพรัังสีีแพโนรามาแบบดิิจิิตอลที่่�ถููกบัันทึึกไว้้ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2556-2561 จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทีีเทสแบบอิิสระ

และวิิเคราะห์์สหสัมัพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันไคสแควร์์ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ผลการศึกษาพบว่่ามีีประชากรที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าการศึกษา

จำำ�นวน 942 คน โดยเป็็นเพศชาย 363 คน (อายุุเฉลี่่�ย 60.36 ปีี) และเพศหญิิง 579 คน (อายุุเฉลี่่�ย 60.15 ปีี) โดยค่่าดััชนีีเมนทััลของเพศชาย

เท่่ากัับ 0.36 ซม. และเพศหญิิงเท่่ากัับ 0.35 ซม. และค่่าดััชนีีเมนทััลไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างเพศชายและ

เพศหญิิง (p=0.129) สำำ�หรัับค่่าดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ในเพศชายมีีค่่าเท่่ากัับ 0.29 และเพศหญิิงเท่่ากัับ 0.31 เม่ื่�อนำำ�ไปทดสอบทาง

สถิิติิพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง (p=0.00) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าดััชนีีเมนทััลและดััชนีี 

แพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ว่่ามีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัน และอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 61.5) จากผลที่่�ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยเร่ื่�องเพศ

ส่่งผลต่่อเฉพาะดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ อย่่างไรก็ตามข้้อมููลครั้้�งนี้้�ยังัไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีภาวะกระดููกพรุุนกัับค่่าดััชนีี

ทั้้�ง 2 ได้้ แต่่มีีข้้อน่่าสัังเกตถึึงความแตกต่่างของดัชันีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ระหว่่างเพศชายและหญิงิ โดยหากนำำ�ค่าดััชนีีนี้้�มาใช้้ร่่วมในการ

ประเมิินภาวะกระดููกพรุุนเบื้้�องต้้น หรืือประยุุกต์์ใช้้ภาพรัังสีีทางทัันตกรรมให้้เกิิดประโยชน์์ด้้านอ่ื่�นนอกเหนืือจากที่่�ทัันตแพทย์์ใช้้ร่่วมกัับ 

การรักษาผู้้�ป่วย ย่่อมเกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉัยและรัักษาภาวะกระดููกพรุุนอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ความหนาแน่่นกระดููก, ดััชนีีเมนทััล, ดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์, ภาพรัังสีีแพโนรามา, ภาวะกระดููกพรุุน

	 Osteoporosis is one of clinical problem in the elderly. Many previous studies focused on the index that 

obtained from dental radiography. For using as an adjunctive technique and benefit for the cost reduction in the 

osteoporosis screening. This research aims to investigate the differences of mental index (MI) and panoramic mandibular
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บทนำ�
	จ ากการสำำ�รวจและการคาดการณ์จำำ�นวนประชากรโลก 

พบว่่าสัังคมโลกมีีแนวโน้้มกำำ�ลังเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุ เน่ื่�องจากมีีอััตรา

การเพิ่่�มข้ึ้�นของจำำ�นวนประชากรลดลง ในทางกลับักัันจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุ

กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แม้้ว่่าบางประเทศ

ยังัคงมีีอััตราการเพิ่่�มข้ึ้�นของจำำ�นวนประชากรที่่�ยังัสููงอยู่่� เช่่น ประเทศ

ในทวีปีแอฟริิกา แต่่หากมองภาพรวมของจำำ�นวนประชากรโลกแล้้ว

พบว่่าจำำ�นวนผู้้�สูงอายุมีุีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าอััตราการเกิิด1 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในประเทศไทยในปััจจุบัันที่่�มีีแนวโน้้ม 

กลายเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุเุช่่นกััน จากสถานการณ์ดัังกล่่าว บุุคลากร 

ทางการแพทย์จึ์ึงควรเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อดููแลสถานการณ์สัังคม 

ผู้้�สูงอายุุนี้้�

	 ภาวะกระดููกพรุนุ (osteoporosis) เป็็นภาวะของกระดููก

ที่่�มีีมวลต่ำำ�� และมีีการเส่ื่�อมของโครงสร้้างทางจุุลภาค ทำำ�ให้้กระดููก

เปราะบาง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก2 ภาวะกระดููกพรุุน

เป็็นปััญหากระดููกที่่�พบได้้มากที่่�สุุด มีีผลต่่อเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

โดยเฉพาะหญิิงหลัังวััยหมดประจำำ�เดืือนซึ่่�งเป็็นผลของการขาด 

ฮอร์์โมนเอสโตรเจน3 จากวารสารกรมการแพทย์์ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 5 

ประจำำ�เดืือนกัันยายน-ตุุลาคม พ.ศ.2559 ระบุุว่่าประชากรที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 50 ปีีข้ึ้�นไป ประสบกับัปััญหาภาวะกระดููกพรุนุ โดยพบใน

เพศหญิิงร้้อยละ 33 และในเพศชายร้้อยละ 202 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

สถานการณ์ในต่่างประเทศ เช่่น ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่ากลุ่่�ม 

ประชากรที่่�มีีอายุมุากกว่่า 50 ปีี มีีภาวะกระดููกพรุนุในเพศหญิงิร้้อยละ 50 

index (PMI) between male and female patients (age above 50 years) of Dental Hospital, Faculty of Dentistry, 

Srinakharinwirot University. The digital panoramic radiographs were obtained from year 2013-2019. Data was analyzed

by independent T-test and Pierson Chi-Square test at statistical significance p<0.05. Results showed there were 942 

subjects that fit in the inclusion criteria.  There were 363 male (average age 60.36 years) and 579 female (average 

age 60.15 years). From MI, there were 0.36 cm for male group and 0.35 cm for female group. When compare this 

index between male and female, there showed no statistically different (p=0.129). From PMI, there were 0.29 

for male group and 0.31 for female group. From PMI, there were difference between male and female (p=0.00). 

Moreover, the correlations between the two indices values were in the same direction at high level (61.5 %). From 

the result, sex factor influenced only PMI. However, this recent data may not be conclusive for the relationships 

between these 2 indices and osteoporosis. Noticeable, the PMI in males and females were significantly different. 

Other than its traditional use as a diagnostic aid in dental treatment, panoramic radiography could be applied to 

evaluate osteoporosis by PMI analysis. There will be benefits for the patients who are in urgent need of osteoporotic 

diagnosis and treatment.
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และในเพศชายร้้อยละ 20 เป็็นต้้น จากงานวิิจััยของมููลนิิธิิโรค- 
กระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย สรุปุได้้ว่่าประเทศไทยมีีแนวโน้้มจำำ�นวน
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุนเพิ่่�มข้ึ้�นทุุก ๆ ปีี (เพิ่่�มข้ึ้�น 31 % จากปีี
ค.ศ.1997 ถึึง ค.ศ.2006) ซึ่่�งอาจจะมีคีวามเกี่่�ยวข้องกับัสถานการณ์
ที่่�มีีจำำ�นวนประชากรสูงวััยเพิ่่�มข้ึ้�น4 

	 การตรวจวัดความหนาแน่่นกระดููกสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี 
โดยวิิธีีที่่�ถืือเป็็นมาตรฐานในการวิินิิจฉัยโรคกระดููกพรุุน คืือ Dual 
energy X-ray absorptiometry (DXA) เน่ื่�องจากมีีความแม่่นยำำ�มาก
ที่่�สุุดและสามารถเอามาใช้้ติิดตามผลการรักษาได้้ ใช้้ปริิมาณรัังสีีน้้อย
และสามารถตรวจหาค่่าความหนาแน่่นของกระดููกได้้หลายตำำ�แหน่่ง
พร้้อม ๆ กััน5     

	จ ากที่่�ได้้กล่่าวไปนั้้�นเป็็นวิิธีีทางการแพทย์ที่่�ใช้้ในการตรวจ
ประเมิินความหนาแน่่นกระดููก อย่่างไรก็ตาม มีีงานวิิจััยที่่�พยายาม
นำำ�ภาพรัังสีีแพโนรามาซึ่่�งใช้้ในทางทัันตกรรมมาใช้้เพ่ื่�อช่่วยในการตรวจ
และประเมิินสภาวะมวลกระดููกของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการพยากรณ์์ 
ภาวะกระดููกพรุนุ ปััจจุบัันมีีการศึกษาเกี่่�ยวกับวิิธีีการเสริิมที่่�ใช้้ช่่วย
ตรวจวิินิิจฉัยภาวะกระดููกพรุุนโดยใช้้ภาพรัังสีีแพโนรามา โดยพบว่่า
การเปลี่่�ยนแปลงของกระดููกขากรรไกรล่างมีคีวามสัมัพัันธ์์กัับความ
หนาแน่่นกระดููกของกระดููกส่่วนอ่ื่�น ๆ  และกระดููกเบ้้าฟััน อีีกทั้้�งพบว่่า
เป็็นตััวบ่่งชี้้�ภาวะกระดููกพรุุนที่่�ดีีกว่่ากระดููกส่่วนอ่ื่�นของร่่างกาย  
เน่ื่�องจากมีอัีัตราการผลัดัเปลี่่�ยนกระดููกมากกว่่ากระดููกยาว ทำำ�ให้้
สามารถสังเกตเห็็นความเปลี่่�ยนแปลงได้้ชััดเจนกว่่ากระดููกส่่วนอ่ื่�น6

	ดั ชนีีที่่�ใช้้ในการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกพรุนุ
จากภาพรัังสีีแพโนรามามีีหลายดััชนีี เช่่น ดััชนีีเมนทััล (Mental Index;
MI), ดััชนีีแมนดิิบููลาร์์คอร์์ติิคอล (Mandibular Cortical Index; MCI),
ดััชนีีโกเนีียล (Gonial Index; GI), ดััชนีีแอนติิโกเนีียล (Antigonial 
Index; AI), ดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ (Panoramic Mandibular 
Index; PMI) โดยดััชนีีเหล่่านี้้�ใช้้จุุดสังเกตบริิเวณใต้้เมนทััลฟอราเมน
(mental foramen) ซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�หลายการศึกษาใช้้ในการประเมิิน
อาจเป็็นเพราะเป็็นบริิเวณที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อยึึดติดน้อย และแม้้ว่่าจะมีี
การละลายของกระดููกเบ้้าฟัันแต่่ระยะทางจากเมนทััลฟอราเมน
ถึึงขอบล่่างของกระดููกขากรรไกรยัังคงมีีค่่าคงที่่�ตลอดชีวิิต7,8

	ดั ชนีีเมนทััล (Mental Index, MI) เป็็นดัชันีีที่่�นิิยมใช้้ในการ 
ศึึกษามากที่่�สุุด มีีความสามารถในการประเมิินภาวะกระดููกพรุุนสููง
และสามารถวินิิจิฉัยัภาวะกระดูกูพรุนุในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามหนาแน่น่ 
กระดููกต่ำำ��7 โดยวััดความหนาของขอบกระดููกขากรรไกรล่างบริิเวณ
ใต้้ต่่อเมนทััลฟอราเมน ดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ (Panoramic 
Mandibular Index; PMI) คืือ สััดส่วนความหนาของ แมนดิบูิูลาร์์ 
คอร์์เทกซ์์ (mandibular cortex) กัับระยะทางจากเมนทััลฟอราเมน 
จนถึึงขอบกระดููกขากรรไกรล่าง Benson และคณะ8 และ Ledgerton 
และคณะ9 กล่่าวว่าดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์มีีประสิิทธิภาพใน 

การประเมิินภาวะกระดููกพรุุนดีีกว่่าดััชนีีเมนทััล เพราะดััชนีีแพโนรามิิก
แมนดิิบููลาร์์เป็็นสััดส่วน และชดเชยการบิดเบืือนและการขยายขนาด
ของภาพรัังสีีแพโนรามาได้้
	 ภาพถ่่ายรัังสีีแพโนรามานอกจากใช้้ประเมิินภาวะกระดููก
พรุุนที่่�มัักเกิิดในเพศหญิิงแล้้ว ยัังสามารถใช้้กัับเพศชายได้้เช่่นกััน 
โดยงานวิิจััยของ Dagistan และ Bilge10 ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบดััชนีีแอนติิ-
โกเนีียล ดััชนีีเมนทััล ดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ และดััชนีีแมนดิิ- 
บููลาร์์คอร์์ติิคอล ในเพศชาย 40 คน (20 คน มีีภาวะกระดููกพรุุน 
และ 20 คน เป็็นกลุ่่�มคนปกติิ) พบว่่าในเพศชายที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน
มีีค่่าดััชนีีแอนติิโกเนีียล ดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์
แตกต่่างจากกลุ่่�มคนปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึกษาของ Bajoria และคณะ ที่่�รายงานว่่าดััชนีีเมนทััล ดััชนีีแมนดิิ-
บููลาร์์คอร์์ติิคอล ดััชนีีโกเนีียล ดััชนีีแอนติิโกเนีียล และดััชนีีแพโนรามิิก
แมนดิิบููลาร์์มีีประสิิทธิภาพในการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ 
กระดููกพรุนุ11 นอกจากนี้้� Esin Hastar และคณะ12  ได้้ศึึกษาในกลุ่่�ม
คนอายุ ุ60 – 88 ปีี จำำ�นวน 487 คน ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุนุและไม่่มีีภาวะ
กระดููกพรุุน โดยศึึกษาดััชนีีเมนทััล ดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ 
และดััชนีีแมนดิิบููลาร์์คอร์์ติิคอล เปรีียบเทีียบกัับเพศ และสภาพฟััน 
พบว่่าดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างเพศชายและเพศหญิงิ และมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของดััชนีีเมนทััล ดััชนีีแพโน-
รามิิกแมนดิิบููลาร์์ และดััชนีีแมนดิิบููลาร์์คอร์์ติิคอลระหว่่างผู้้�ที่่�มีีภาวะ
กระดููกพรุุนกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะกระดููกพรุนุ ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ไม่่เหลืือฟััน
แล้้วมีดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์น้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�มีีฟัันบางส่่วนและมีีฟัันครบ
	 Güngör และคณะ13 ศึึกษาความน่่าเช่ื่�อถืือของดัชันีีแพโน-
รามิกิแมนดิบูิูลาร์์สำำ�หรับัใช้้ในการประเมินิผู้้�มีภาวะกระดููกพรุนุ จาก
ผลการศึกษาสรุุปได้้ว่่าความน่่าเช่ื่�อถืือของดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์
ข้ึ้�นอยู่่�กับความสามารถที่่�จะกำำ�หนดขอบเขตที่่�แน่่ชััดของเมนทััล 
ฟอราเมนได้้ เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยของ Govindraju และ Chandra14 
ที่่�ศึึกษาดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ในเพศชายและ
เพศหญิิง โดยมีีข้้อกำำ�หนดว่าหากไม่่สามารระบุุตำำ�แหน่่งและขอบเขต
เมนทััลฟอราเมนจากภาพรัังสีีแพโนรามาได้้ชััดเจนต้้องคััดออกจาก
กลุ่่�มศึึกษา โดยพบว่่าทั้้�งดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์
มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง
	ปั จจุบัันมีีผู้้�ศึกษาเกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์ของดััชนีีเมนทััล
และดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิบูิูลาร์์กัับภาวะกระดููกพรุนุในประเทศไทย
ไม่่มากนััก จากงานวิิจััยเร่ื่�องดััชนีีเมนทััลและดััชนีีพาโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์
สำำ�หรัับประเมิินภาวะกระดููกพรุุนทางคลิินิิกของไทย โดย รัังสิิยานนท์์ 
และคณะ15 พบว่่าดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิระหว่่างกลุ่่�มประชากรไทยช่่วงอายุุ
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20-30 ปีี (มีีมวลกระดููกสููง) กัับกลุ่่�มประชากรช่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี
(มีีมวลกระดููกต่ำำ��กว่่าในกลุ่่�มคนอายุนุ้้อย) หากใช้้ช่่วงอายุเุป็็นเกณฑ์์
จำำ�แนกกลุ่่�มประชากร แต่่เม่ื่�อใช้้เพศเป็็นเกณฑ์์ พบว่่ามีีเพีียงดััชนีี 
เมนทััลเท่่านั้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จึึงอาจ
ตั้้�งข้้อสังัเกตได้้ว่่าดััชนีีเมนทััล และดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิบูิูลาร์์สามารถ
ใช้้ช่่วยประเมินิหรืือคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกพรุนุเบื้้�องต้้นได้้
ดัังนั้้�นหากทัันตแพทย์สามารถใช้้ภาพรัังสีีแพโนรามาในการประเมิิน
ภาวะกระดููกพรุุนในเบื้้�องต้้นจากกระดููกขากรรไกรล่างได้้ อาจส่งผล
ให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉัยจากแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญตั้้�งแต่่ระยะ
เริ่่�มต้้นของโรค และเพิ่่�มความสำำ�เร็็จในการป้องกันัหรืือบรรเทาภาวะ
กระดููกพรุุนได้้อย่่างดีีต่่อไป 
	 การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความแตกต่่างของ
ดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบูลูาร์์ของผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุ ุ50 ปีี
ข้ึ้�นไป เพื่่�อทราบแนวโน้้มของความหนาแน่่นกระดููกที่่�เปลี่่�ยนแปลง
ตามปััจจััยด้้านเพศและอายุุ

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมเพื่่�อ
การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยศรีนคริินทรวิิโรฒ เลขที่่� SWUEC-
061/2562E
การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
เกณฑ์์การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (inclusion 
criteria)
	 ภาพรัังสีีแพโนรามาแบบดิิจิทัิัล (เคร่ื่�องถ่่ายภาพรัังสีีภายนอก 
ช่่องปาก Acteon D plus) จากคลินิิิกรัังสีีวิิทยา ภาควิิชาศััลยศาสตร์์และ
เวชศาสตร์์ช่่องปาก โรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยศรีนคริินทรวิิโรฒ ที่่�ถููกบัันทึึกไว้้ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2556 ถึึง 
พ.ศ.2561 ของผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุ ุ50 ปีีข้ึ้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง
ที่่�เข้้ามารัับการรักษาทางทัันตกรรม ณ โรงพยาบาลทัันตกรรม 
คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีนคริินทรวิิโรฒ โดยภาพรัังสีี
ที่่�ใช้้ศึึกษานั้้�นต้้องเห็็นชััดเจนในบริิเวณใต้้ต่่อเมนทััลฟอราเมนจนถึึง
แมนดิิบููลาร์์ คอร์์เทกซ์์ เม่ื่�อดููภาพรัังสีีผ่่านโปรแกรมอ่่านภาพรัังสีี
Picture Archiving and Communication System (PACS) อย่่างน้้อย
1 ข้้าง หากเป็็นภาพที่่�สามารถเห็็นเมนทััลฟอราเมนชััดเจนสองข้้าง
จะวััดทั้้�ง 2 ข้้างแล้้วคิดค่าเฉลี่่�ย เพ่ื่�อเป็็นค่่าตััวแทนของผู้้�ป่วยแต่่ละคน
เกณฑ์์การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ให้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (exclusion
criteria) 
	 ประเด็็นที่่�สำำ�คัญในการคัดกลุ่่�มประชากรศึกษาออกจาก
การวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิของโรคประจำำ�ตัว หรืือมีีพยาธิิสภาพ 
บางอย่า่ง รวมถึงึการใช้้ยาทางระบบซึ่่�งมีีรายงานว่่ามีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับเมตาบอลิซึิึมและการลดลงของมวลกระดููก16 โดยสามารถจำำ�แนก
ออกได้้ ดัังนี้้� 
	 -  ผู้้�ป่วยที่่�เคยเป็็นโรคไฮเปอร์์พาราไทรอยด์์ (Hyperpara-
athyroid), ไฮโปพาราไทรอยด์์ (Hypoparathyroid), เบาหวาน, 
ไตวาย, ไฮโปโกแนด (Hypogonad), เนื้้�องอกที่่�ต่่อมพิิทููอิิตารีี 
(Pituitary adenoma), โรคแอดดิสััน (Addison’s diseases), 
โรคคููชชิ่่�ง (Cushing’s diseases), ตัับล้้มเหลว, แอนไคโลสซิ่่�ง 
สปอนไดโลซิิส (Ankylosing spondylitis), ไขข้้อรููมาตอยด์์ 
(Rheumatoid arthritis), ขาดสารอาหาร, มััลติิเปิ้้�ลไมอีีโลมา 
(Multiple myeloma) และโลหิิตจาง
	 - การใช้้ยา เช่่น คอติิโคสเตีียรอยด์์ (corticosteroid), 
ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด, เคมีีบำำ�บัด, ยารัักษาโรคลมชััก, 
ยาฮอร์์โมนไทรอยด์์, ยารัักษาเบาหวาน, ยาลดความดัันโลหิิตและ
ยาลดระดัับไขมันในเลืือดที่่�มีีผลต่่อเมตาบอลิิซึึมของกระดููก
	 -  มีีประวััติิการหักของกระดููก, การใช้้รัังสีีบำำ�บัด, การปลูกู
กระดููก หรืือมีีการถูกทำำ�ลายของกระดููก ในบริิเวณที่่�ต้้องการศึกษา 
	 -  สููบบุุหรี่่�หรืือด่ื่�มสุุราเป็็นประจำำ�ทุกวััน เน่ื่�องจากการสูบ
บุุหรี่่�และการดื่�มสุุราเป็็นประจำำ�มีผลลดประสิิทธิภาพการดููดซึม 
แคลเซีียมในร่่างกาย
	 - เคยได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคกระดููกพรุุนและ/
หรืือมีีการใช้้ยาเพ่ื่�อรัักษากระดููก เช่่น แคลซิิโทนิน(calcitonin),  
บิิสฟอสโฟเนท (bisphosphonates), ฟลููออไรด์์ (fluoride), 
การรักษาโดยใช้้ฮอร์์โมนทดแทน, แคลเชีียม และวิิตามิินดีี
การเก็็บข้้อมููล
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลูทำำ�โดยผู้้�วิิจััย 3 คน โดยมีีการปรัับ
ค่่ามาตรฐานระหว่่างบุุคคล (inter-rater agreement) โดยใช้้จำำ�นวน
ประชากรคิดเป็็นร้้อยละ 5 ของกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด โดยมีีค่่า 
สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (intraclass correlation; ICC) ในการวัดัค่า
ดััชนีีเมนทััลและดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ เท่่ากัับ 0.74 และ 
0.80 ตามลำำ�ดับ อ่่านภาพรัังสีีแพโนรามาของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
โดยใช้้โปรแกรมอ่่านภาพรัังสีี PACS ด้้วยคอมพิิวเตอร์์และจอ 
แสดงผลรุ่่�นเดีียวกัน ในคลิินิิกเวชศาสตร์์ช่่องปากและตรวจพิเคราะห์์
โรคในช่่องปาก โรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยศรีนคริินทรวิิโรฒ แล้้ววัดค่่าดััชนีีจากภาพรัังสีีด้้วย 
การหาค่่าดััชนีีทั้้�ง 2 ค่่า ดัังนี้้�
	 1. ดััชนีีเมนทััล ลากเส้้นผ่่านกึ่่�งกลางเมนทััลฟอราเมน
ไปตั้้�งฉากกัับเส้้นที่่�สััมผััสกัับขอบล่่างของกระดููกขากรรไกรล่่าง 
จากนั้้�นทำำ�การวัดความหนาของแมนดิิบููลาร์์ คอร์์เทกซ์์บนเส้้นนี้้� 

ดัังแสดงในรููปที่่� 1ัีี�

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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รููปท่ี่� 1	 วิิธีีการวััดค่่าดััชนีีเมนทััล

Figure 1	 Mental Index (MI) assessment

รููปท่ี่� 2	 วิิธีีการวััดค่่าดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิบููลาร์์

Figure 2	 Panoramic Mandibular Index (PMI) assessment

ผลการศึกษา

	 2. ดชันแีพโนรามกิแมนดิบูลาร์ ลากเส้นจากขอบล่างของ
เมนทลัฟอราเมนไปตัง้ฉากกบัเส้นขอบล่างของกระดกูขากรรไกรล่าง
แล้วหาสัดส่วนระหว่างความหนาของแมนดิบูลาร์ คอร์เทกซ์และ

ความยาวจากขอบล่างของเมนทัลฟอราเมนที่ลงไปตั้งฉากกับเส้น
ที่สัมผัสกับขอบล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง ดังแสดงในรูปที่ 2

 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	นำ ำ�ข้อมููลที่่�ได้้ในแต่่ละกลุ่่�มประชากรศึกษามาวิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรูป SPSS Version 23.0 (IBM Corp.)
โดยใช้้สถิิติิการทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�มีีความ
เป็็นอิิสระต่่อกััน (Independent Sample T-test) กำำ�หนดระดัับ
ความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และวิิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
(Pearson product moment correlation) เพ่ื่�อศึึกษาความแนวโน้้ม
ความสััมพัันธ์์ของทั้้�งสองดััชนีี 

	จ ากการเก็็บข้้อมูลูผู้้�ป่วยอายุ ุ50 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรักัษา
ทางทัันตกรรม ณ โรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยศรีนคริินทรวิิโรฒ และได้้รัับการถ่ายภาพรัังสีีแพโนรามา
เก็็บข้้อมููลภาพรัังสีีในระยะเวลา 6 ปีี ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2556-2561 จำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 1,549 คน และทำำ�การวิิเคราะห์์ภาพรัังสีีแพโนรามาโดยใช้้
โปรแกรมอ่่านภาพรัังสีี PACS พบว่่ามีีภาพรัังสีีแพโนรามาที่่�สามารถ 
ระบุุตำำ�แหน่่งและขอบเขตของเมนทััลฟอราเมนได้้ชััดเจนเป็็นในผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 942 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย 363 คน และเพศหญิิง 579 คน 
จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลอายุ ุดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบูลูาร์์มา
วิิเคราะห์์ พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยทั้้�งหมด 60.61 ปีี อายุเุฉลี่่�ยของเพศชาย 
61.35 ปีี (อายุุระหว่่าง 50-88 ปีี) และเพศหญิิง 60.14 ปีี (อายุุระหว่่าง
50-85 ปีี) และอายุขุองเพศชายและเพศหญิงิมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.021) ดััชนีีเมนทััลเฉลี่่�ยในเพศชายเท่่ากับั
0.362 ซม. และในเพศหญิงิเท่่ากัับ 0.354 ซม. โดยพบว่่าดัชันีีเมนทััล
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างเพศชายและ
เพศหญิงิ (p=0.129) ในขณะที่่�ดััชนีีแพโนรามิกิแมนดิิบููลาร์์ในเพศ
ชายเท่่ากัับ 0.285 และในเพศหญิิงเท่่ากัับ 0.308 และพบว่่าใน
เพศชายกัับเพศหญิิงความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p=0.00) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 และเม่ื่�อนำำ�ค่าที่่�ได้้มาหาความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ โดยเม่ื่�อดูู
ความสััมพัันธ์์ของดััชนีีเมนทััลเทีียบกัับดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์
พบว่่าดััชนีีเมนทััลและดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์มีีความสััมพัันธ์์
กัันทางบวกหรืือมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัน และอยู่่�ในความ
สััมพัันธ์์ระดัับสููงที่่�ร้้อยละ 61.50 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1	ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ ค่่า MI และ ค่่า PMI ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเพศชายและเพศหญิิง

Table 1	 Mean age, MI and PMI of male and female studied population

Male
(mean ± SD)

Female
(mean ± SD) p-value

Age (years)
MI (cm.)
PMI

61.35 ± 8.14
0.362 ± 0.085
0.285 ± 0.074

60.14 ± 7.60
0.354 ± 0.085
0.308 ± 0.087

0.021*
0.129
0.000*
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ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์ของดััชนีีเมนทััลกัับดัชนีีแพโนรามิิกแมนดิบููลาร์์

Table 2	 Correlation between MI and PMI

p-value

MI PMI

MI 0.000*

PMI 0.000*

Agreement : 61.50 %

*significant at p < 0.05

	 ภาวะกระดููกพรุนุสามารถรักัษาให้้หายได้้หากได้้รัับการ

ตรวจและวิินิิจฉัยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น แต่่เน่ื่�องด้้วยเคร่ื่�องวััดความ 

หนาแน่่นกระดููกที่่�มีีความแม่่นยำำ�นั้้�นมีีราคาสููงและยัังไม่่เป็็นที่่� 

แพร่่หลาย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย อย่่างไรก็ตามผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้ามารัับการรักษาทางทัันตกรรมมัักได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีี 

แพโนรามา ซึ่่�งมีีหลายการศึกษาที่่�ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับดััชนีีที่่�ได้้จาก

ภาพรัังสีีแพโนรามา มาใช้้ช่่วยในการประเมิินภาวะกระดููกพรุุน 

จากงานวิิจััยของ รัังสิิยานนท์์ และคณะ15 ในปีีพ.ศ. 2560 ได้้ 

ศึึกษาดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ ในผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้้ารัับการรักษาทางทัันตกรรม ณ โรงพยาบาลทัันตกรรม คณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีนคริินทรวิิโรฒ โดยศึึกษา 

เปรีียบเทีียบในประชากร 4 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มเพศชายอายุุน้้อย 

กลุ่่�มเพศชายอายุมุาก กลุ่่�มเพศหญิงิอายุนุ้้อย และกลุ่่�มเพศหญิงิอายุมุาก 

ได้้ผลว่่ากลุ่่�มเพศชายอายุุน้้อยและหญิิงอายุุน้้อยมีีค่่าดััชนีีเมนทััล 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่วนค่่าดััชนีีแพโนรามิิก 

แมนดิบูิูลาร์์ของกลุ่่�มเพศหญิงิอายุมุากมีีความแตกต่่างกับักลุ่่�มเพศชาย

อายุุน้้อยและกลุ่่�มเพศหญิิงอายุุน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จึึงได้้

มีีการต่อยอดเป็็นงานวิิจััยฉบัับถััดมาในปีีพ.ศ.256117 ซึ่่�งมีีการเปรีีย

บเทีียบกลุ่่�มประชากรศึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงมากข้ึ้�น โดยลดลงเป็็น 

3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มชายอายุุน้้อย (เสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกพรุุนน้้อยที่่�สุุด) 

กลุ่่�มหญิิงอายุุน้้อย และ กลุ่่�มหญิิงอายุุมาก (เสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููก 

พรุุนมากที่่�สุุด) เพ่ื่�อหวัังให้้เห็็นผลของอายุุและเพศที่่�มีีต่่อดััชนีีเมนทััล

และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์มากยิ่่�งข้ึ้�น พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีค่่า 

ดััชนีีเมนทััล และดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิิบููลาร์์ที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจสรุุปได้้ว่่าเพศและอายุุที่่�ต่่างกัันส่่งผลให้้

ค่่าดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ต่่างกััน

	จ ากผลของการศึกษาที่่�กล่่าวมา ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

ต่่อเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสูงูอายุเุท่่านั้้�น เพราะต้้องการลดปัจจััยเร่ื่�อง

อายุทุี่่�มีีผลต่่อดัชันีีเมนทััลและดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิบูิูลาร์์ เพื่่�อให้้

เห็็นผลของเพศที่่�มีีต่่อดััชนีีเมนทััลและดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิิบููลาร์์

ให้้ชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น ดัังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาในกลุ่่�มประชากรอายุุ 

50 ปีีข้ึ้�นไป (อายุุเฉลี่่�ย 60.61 ปีี) จำำ�นวน 942 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

เพศชาย 393 คน และเพศหญิิง 579 คน อายุุเฉลี่่�ย 61.35 ปีี และ 

60.14 ปีี ตามลำำ�ดับ โดยพบว่่าอายุุของเพศชายและเพศหญิิงมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.021) จากนั้้�นทำำ�การ

วััดและหาค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีเมนทััลของเพศชายได้้ 0.362±0.085 ซม. 

และเพศหญิิงได้้ 0.354±0.085 ซม. โดยผลการศึกษาที่่�ได้้สอดคล้้อง

กัับหลายการศึกษาที่่�กล่่าวว่าดััชนีีเมนทััลในเพศชายมีีค่่าสููงกว่่าใน

เพศหญิิง12,14,18-20 และพบว่่าดััชนีีเมนทััลในเพศชายและเพศหญิิง

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p=0.129) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ รัังสิิยานนท์์ และคณะ  ที่่�กล่่าวว่าดััชนีีเมนทััลระหว่่าง

เพศชายสููงอายุกัุับเพศหญิงิสููงอายุไุม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� สัันนิิษฐานว่่าอาจเป็็นผลมาจากจำำ�นวนประชากรที่่�

นำำ�มาศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีข้้อจำำ�กัดในเร่ื่�องจำำ�นวนประชากรที่่�คััดเข้้า 

การศึึกษาซึ่่�งมีีจำำ�นวนต่่างกัันพอสมควรระหว่่างเพศชายและ 

เพศหญิิง จึึงอาจมีผลทำำ�ให้้ไม่่พบความแตกต่่างของดััชนีีเมนทััล

ระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผลที่่�ได้้จากการ

ศึึกษานี้้�ขััดแย้้งกัับผลของ Hastar และคณะ12 Govindraju และ 

Chandra14 และ Alapati และคณะ19 ที่่�พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของดััชนีีเมนทััลระหว่่าง

เพศชายและเพศหญิิง

	สำ ำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ของเพศชาย

และเพศหญิิง คืือ 0.285±0.074 และ 0.308±0.087 ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อ

นำำ�ข้อมููลไปวิิเคราะห์์พบว่่าเพศมีผลต่่อดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบูลูาร์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.00) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

รัังสิิยานนท์์ และคณะ17 ที่่�กล่่าวว่าดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิบูิูลาร์์ของ

เพศชายอายุนุ้้อย เพศหญิิงอายุนุ้้อย และเพศหญิงิอายุมุาก มีีค่่าต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยเพศชายอายุนุ้้อยจะมีีค่่าดััชนีีแพโนรามิกิ

แมนดิิบููลาร์์มากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นเพศหญิงิอายุุน้้อย และเพศหญิงิ

อายุมุาก ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ยังัได้้ผลเช่่นเดีียวกับงานวิิจััย

ของ Dhandapani และ Mariamichael21 ที่่�ทำำ�การศึึกษาดััชนีี 

แพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ในประชากรอินเดีียใต้้อายุุ 31-80 ปีี แบ่่งเป็็น

5 กลุ่่�มอายุุ ได้้ผลว่่าในกลุ่่�มอายุุเดีียวกัน เพศที่่�ต่่างกัันส่่งผลทำำ�ให้้

ดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

และพบว่่าผู้้�ป่วยอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป ในเพศหญิิงจะมีีดััชนีีแพโนรามิิก 

แมนดิิบููลาร์์น้้อยกว่่าเพศชาย และงานวิิจััยของ Hastar และคณะ12 

และ Govindraju และ Chandra14 ที่่�พบว่่าดััชนีีแพโนรามิกิแมนดิิ-

บููลาร์์มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิระหว่่างเพศชาย

และเพศหญิิง

วิเคราะห์และวิจารณ์ผล
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	 อย่่างไรก็็ตามผลการศึกษานี้้�ขััดแย้้งกัับงานวิิจััยของ 

Alapati และคณะ19 ที่่�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิของดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ระหว่่างเพศชายและเพศ

หญิิง และรัังสิิยานนท์์ และคณะ15 ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ในเพศชาย 

สููงอายุุและเพศหญิิงสููงอายุุ พบเพีียงความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิของดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิิบููลาร์์ของเพศหญิงิอายุนุ้้อยกัับ 

อายุมุาก จากการที่่�งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุ ุส่่งผลให้้

แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศที่่�มีีต่่อดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์

ได้้ชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น และสามารถสรุุปได้้ว่่าในกลุ่่�มอายุุเดีียวกัน ดััชนีี

แพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ในเพศชายและเพศหญิิงจะแตกต่่างกััน

	อี กทั้้�งในการศึกษานี้้� พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์

ในเพศชายกลัับน้้อยกว่่าในเพศหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลจากงานวิิจััยของ 

Alapati และคณะ19 แต่่กลัับได้้ผลตรงข้้ามกัับงานวิิจััยของ รัังสิิยานนท์์ 

และคณะ15,17 ที่่�ได้้ผลว่่าดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ของเพศหญิิง 

น้้อยกว่่าของเพศชาย นอกจากนี้้�งานวิิจััยของ Alswat22 ยังัได้้กล่่าว

ในทางเดีียวกันกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ 14,21 ว่่าเพศชายมัักมีีความหนาแน่่น

กระดููกสููงกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งสามารถอุปมานได้้ว่่าดััชนีีแพโนรามิิก 

แมนดิิบููลาร์์ในเพศชายควรมากกว่่าในเพศหญิิง แต่่ก็็ไม่่ได้้หมายความว่่า

ในเพศชายจะไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกพรุุน เพีียงแต่่ในเพศ 

ชายจะเริ่่�มมีีภาวะกระดููกพรุุนช้้ากว่่าในเพศหญิิง และยังัได้้รวบรวม

อายุทุี่่�แนะนำำ�ให้้ตรวจวัดความหนาแน่่นกระดููกจากองค์์กรต่างๆ เช่่น 

Canadian Osteoporosis Society แนะนำำ�ให้้ตรวจวัดัมวลกระดููกใน 

เพศชายและหญิิงเม่ื่�ออายุุ 65 ปีีข้ึ้�นไป National Osteoporosis 

Foundation International Society for Clinical Densitomety 

Endocrine Society แนะนำำ�ให้้ตรวจวัดัมวลกระดููกในเพศชายอายุุ 

70 ปีีข้ึ้�นไป และในเพศหญิิงอายุ ุ65 ปีีข้ึ้�นไป อีีกทั้้�งยังักล่่าวว่าสาเหตุุ

ที่่�เริ่่�มมีีภาวะกระดููกพรุุนช้้ากว่่านั้้�นอาจไม่่ได้้เป็็นผลมาจากสารอาหาร

ที่่�ได้้รัับ การออกกำำ�ลังกาย หรืือน้ำำ��หนัักตััวเท่่านั้้�น แต่่อาจจะเป็็น

ผลมาจากขนาดของกระดููกที่่�แตกต่่างกัันด้้วย โดยในงานวิิจััยของ 

Alswat22 ได้้แนะนำำ�ให้้เพศชายเริ่่�มตรวจความหนาแน่่นกระดููกช้้ากว่่า

เพศหญิิง จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นอาจเป็็นเหตุุที่่�ส่่งผลให้้งานวิิจััยนี้้�

มีีค่่าดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ในเพศชายน้้อยกว่่าในเพศหญิิง 

เน่ื่�องจากอายุเุฉลี่่�ยของเพศชายในการศึกึษานี้้�มากกว่่าเพศหญิงิอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นผลทำำ�ให้้สามารถสังเกตเห็็น

ความเปลี่่�ยนแปลงของลัักษณะทางภาพรัังสีีของกระดููกขากรรไกร

ล่่างได้้มากยิ่่�งข้ึ้�น9  

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ดััชนีีเมนทััลเทีียบกัับดััชนีี

แพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันในทิิศทางเดีียวกัน

และอยู่่�ในความสััมพัันธ์์ระดัับสููงที่่�ร้้อยละ 65 กล่่าวคืือ เม่ื่�อวััดดัชนีี

เมนทััลได้้ค่่าสููงก็็จะวััดดัชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ได้้ค่่าสููงเช่่นกััน 

หากวััดดัชนีีเมนทััลได้้ค่่าต่ำำ��ก็จะวััดดัชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ได้้

ค่่าต่ำำ��เช่่นกััน ซึ่่�งผลที่่�ได้้ในการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับผลจากงานวิิจััย

ของ Bajoria และคณะ11 ที่่�รายงานว่่าดััชนีีเมนทััลและดััชนีีแพโนรามิิก

แมนดิบูิูลาร์์มีีความสััมพัันธ์์ในทิศิทางเดียีวกัน และมีีความสััมพัันธ์์

อยู่่�ระดัับสููงที่่�ร้้อยละ 69.57

	จ ากการศึกษาก่่อนหน้้าของ รัังสิิยานนท์์ และคณะ17 

ในปีีพ.ศ. 2561 ที่่�ได้้สรุุปผลว่่า อายุุ และเพศ มีีผลต่่อดััชนีีเมนทััล

และดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จึึงเกิิด

เป็็นงานวิิจััยนี้้�ที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึกึษาปััจจััยเร่ื่�องเพศที่่�มีีผลกับัดััชนีี

เมนทััล และดัชันีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุมุาก และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีทั้้�งสอง ได้้ผลว่่ากลุ่่�มอายุเุดีียวกัน ในที่่�นี้้� 

คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 50 ปีีข้ึ้�นไป เพศมีความสััมพัันธ์์กัับดััชนีีแพโนรามิิก

แมนดิบูิูลาร์์อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ และดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิ-ิ

บููลาร์์กัับดััชนีีเมนทััลมีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัน ในระดัับ

สููงที่่�ร้้อยละ 65 แต่่จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผลสรุุปทางสถิิติิไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิสำำ�หรัับดััชนีีเมนทััลกัับเพศ อาจ

เน่ื่�องจากกลุ่่�มประชากรที่่�นำำ�มาศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบข้้อจำำ�กัดในเร่ื่�อง

ประชากรเพศชายและเพศหญิิงที่่�คััดเข้้าการศึกษามีีจำำ�นวนที่่�ต่่างกััน

พอสมควร จึึงอาจมีผลทำำ�ให้้ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิของดััชนีีเมนทััลระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง และอาจเป็็นผล

ที่่�ทำำ�ให้้ดััชนีีแพโนรามิกิแมนดิิบููลาร์์ในเพศชายสููงอายุ ุได้้ค่่าน้้อยกว่่า

เพศหญิิงสููงอายุุ ซึ่่�งผลที่่�ได้้ในงานวิิจััยนี้้�ขััดแย้้งกัับหลายงานวิิจััย 

ก่่อนหน้้า23 ที่่�กล่่าวว่าดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิิบููลาร์์ในเพศหญิงิมัักได้้ค่่า

น้้อยกว่่าเพศชาย อย่่างไรก็ตามแม้้จะไม่่เห็็นความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิของดััชนีีเมนทััลระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง

แต่่ผู้้�วิิจััยเห็็นแนวโน้้มความแตกต่่างสำำ�หรัับดััชนีีเมนทััลและดััชนีี 

แพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์ ซึ่่�งหากวางแผนเก็็บข้้อมูลูในประชากรชาย

และหญิิงที่่�จำำ�นวนเท่่ากัันและมีีอายุเุฉลี่่�ยเท่่ากััน หรืือเพิ่่�มกลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบระหว่่างคนปกติิกัับคนที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน

อาจเปรียีบเทียีบให้้เพศและอายุตุรงกันั เช่่น เพศหญิงิ อายุ ุ52 ปีี ไม่่มีี

ภาวะกระดููกพรุุน เทีียบกัับเพศหญิิง อายุ ุ52 ปีีเช่่นเดีียวกัน แต่่มีีภาวะ

กระดููกพรุุน อาจทำำ�ให้้เห็็นความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิได้้

สามารถแสดงความสััมพัันธ์์ของดััชนีีเมนทััล และดััชนีีแพโนรามิิก

แมนดิิบููลาร์์ กัับอายุ ุเพศ และการมีภาวะกระดููกพรุุนที่่�ชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น

เพ่ื่�อความสำำ�เร็็จในการคัดักรองภาวะกระดููกพรุนุที่่�มีีประสิทิธิภาพต่่อไป

	จ ากการวิิเคราะห์์งานวิิจััยนี้้�ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 

50 ปีีขึ้้�นไป แสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยเร่ื่�องเพศส่่งผลต่่อค่่าดััชนีี 

สรุปผลวิจัย
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แพโนรามิกิแมนดิิบููลาร์์อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และดััชนีีเมนทััล

กัับดััชนีีแพโนรามิิกแมนดิิบููลาร์์มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัน

ในระดัับสููง แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึกษาที่่� 

เปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีทั้้�งสองระหว่่างผู้้�สูงอายุทุี่่�ไม่่มีีภาวะกระดููกพรุนุ

กัับผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการมีภาวะกระดููกพรุุนกัับค่่าดััชนีีทั้้�ง 2 ค่่าอย่่างชััดเจนได้้ ดัังนั้้�น 

ควรมีกีารศึกษาเปรียีบเทีียบดััชนีีเมนทััล และดัชันีีแพโนรามิกิแมนดิบูิูลาร์์

ต่่อไปในกลุ่่�มผู้้�ป่วยภาวะกระดููกพรุุนที่่�ได้้รัับการตรวจวัดความหนาแน่่น

กระดููกแล้้ว โดยเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยเพศเดีียวกันที่่�อายุุเท่่ากัันเพ่ื่�อให้้

ได้้ผลที่่�ชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น สามารถนำำ�ภาพถ่่ายรัังสีีแพโนรามามาใช้้ในการ 

ประเมิินภาวะกระดููกพรุุนเบื้้�องต้้นได้้ในอนาคต ซึ่่�งส่่งผลให้้สามารถวิินิจิฉัย

และรัักษาภาวะกระดููกพรุุนอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนวิิจััยจากเงิินรายได้้ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 
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