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The	objective	of	this	research	is	to	examine	the	relationship	between	Bone	Mass	Density	(BMD)	and	parameters	
from	Panoramic	Radiograph,	including	Panoramic	Mandibular	Index	(PMI),	Mental	Index	(MI)	and	Mandibular	Cortical	
index	(MCI).	The	subjects	of	this	research	consist	of	volunteers	who	participated	in	the	Refracture	Prevention	Projects	
of	osteoporotic	patients	with	broken	hip	bones,	who	underwent	surgical	treatment	and	bone	mass	measurements.	
The	patients	were	sent	to	the	Dental	Department	to	have	Panoramic	Radiograph	taken,	and	based	on	the	Radiograph,	
were	measured	the	parameters	PMI,	MI,	and	MCI.	The	total	number	of	patients	in	this	research	is	96,	including	25	
male	and	71	female,	aged	from	53	to	103	years.	The	Pearson	correlation	analyses	show	that	PMI	and	MI	are	not	
correlated	with	BMD.	(p>0.05)	The	Analysis	of	Variance	(ANOVA)	results	show	that	the	differences	in	BMD	among	
patients	with	different	MCI	values	are	statistically	significant	for	the	BMD	at	Total	Femur	and	Spine	locations,	but	not	
significant	for	the	Total	Body	BMD.	The	Chi-square	test	also	confirms	the	differences	of	BMD	of	patients	with	different	
MCI	values.	In	conclusion,	the	results	in	this	paper	suggest	that	the	screening	of	osteoporotic	patients	can	be	done	
with	Panoramic	Radiograph	by	using	MCI	values;	however,	PMI	and	MI	values	cannot	be	used	for	this	purpose.	
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บทคดัย่อ

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีพานอรามิกแมนดิบูลาร์อินเด็กซ์	 (PMI),	
ดัชนีเมนตัล	 (MI)	 และดัชนีคลิเมตติ	 (MCI)	 จากถ่ายภาพรังสี
พานอรามากับค่าความหนาแน่นมวลกระดูกในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก	 โดยศึกษาจากอาสาสมัครโครงการการรักษากระดูก
สะโพกหักในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนอย่างบูรณาการเพื่อป้องกัน
กระดูกหักซ�้าที่ได้รับการผ่าตัดและตรวจค่าความหนาแน่นมวล
กระดูกแล้ว	 เมื่อส่งตัวมาท่ีกลุ่มงานทันตกรรมท�าการเก็บข้อมูล
ทั่วไปและถ่ายภาพรังสีพานอรามา	ท�าการวัดดัชนีพานอรามิกแมน
ดิบูลาร์อินเด็กซ์,	 ดัชนีเมนตัลและดัชนีคลิเมตติจากภาพรังสี
พานอรามา	 รวบรวมข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์	 ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยทั้งหมด	96	รายอายุ	 53-103	ปี	 แบ่งเป็นเพศชาย	25	ราย
และเพศหญิง	 71	 ราย	 พบว่าการศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีพา
นอรามิกแมนดิบูลาร์อินเด็กซ์และดัชนีเมนตัลกับค่าความหนา
แน่นมวลกระดูกโดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 พบว่าทั้งดัชนีพา
นอรามิกแมนดิบูลาร์อินเด็กซ์และดัชนีเมนตัลไม่มีความสัมพันธ์กับ
ค่าความหนาแน่นมวลกระดูกอย่างมีนัยส�าคัญ	 (p-value>0.05)	

การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวลกระดูก
จ�าแนกตามลักษณะดัชนีคลิเมตติด ้วยการวิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนที่ต�าแหน่ง	Total	femur	และต�าแหน่ง	Spine	พบว่าค่า
เฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูกมีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มดัชนีคลิเมตติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่ที่ต�าแหน่ง	 Total	
body	 พบว่าค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีต�าแหน่ง	
Total	body	ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มดัชนีคลิเมตติอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของลักษณะ
ดัชนีคลิเมตติกับภาวะกระดูกพรุนด้วยสถิติไคสแควร์พบว่าภาวะ
กระดูกพรุนมีความแตกต่างกันในกลุ่มผู้ที่มีลักษณะดัชนีคลิเมตติ
แตกต่างกัน	โดยสรุป	การตรวจคัดกรองผู้ป่วยกระดูกพรุนด้วยการ
ใช้ภาพถ่ายรังสีพานอรามาสามารถใช้ดัชนีคลิเมตติในการตรวจ
วินิจฉัยคัดกรองเบื้องต้นถึงภาวะกระดูกพรุนได้	 ส่วนดัชนีพานอรา
มิกแมนดิบูลาร์อินเด็กซ์และดัชนีเมนตัลยังไม่สามารถใช้ตรวจ
วินิจฉัย	คัดกรองเบื้องต้นถึงภาวะกระดูกพรุนได้

ค�าส�าคัญ: โครงการการรักษากระดูกสะโพกหักในผู้ป่วย 
โรคกระดูกพรุนอย่างบูรณาการเพื่อป้องกันกระดูกหักซ�้า	 ภาวะ
กระดูกพรุน	ขากรรไกรล่าง	ภาพถ่ายรังสีพานอรามา
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ปีที่ 44 ฉบับที่ 6 ประจ�ำเดือนพฤศจิกำยน-ธันวำคม 2562

บทน�ำ

ประเทศไทยมีแนวโน้มท่ีผู ้ สูงอายุจะมีอายุยืนยาวและ
จ�านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 คาดว่าปี	 พ.ศ.	 2564	 ไทยจะก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	 จะมีอายุขัยเฉลี่ย
ผู้ชาย	 73.0	 ปีและผู้หญิง	 80.1	 ปี1	 ท�าให้มีโอกาสพบโรคเรื้อรัง 
ในผู้สูงอายุมากขึ้นด้วย	รวมถึงโรคกระดูกพรุนซึ่งมีความชุกเพิ่มขึ้น
ทุกปี	 ส่งผลให้เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ	 โรคกระดูกพรุน 
จัดเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีภาวะรุนแรงจากกระดูกหัก	
เน่ืองจากความเปราะบางของกระดูก	 ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ	
กระดูกหักซ�้า	 ทุพพลภาพและอาจน�าไปสู่การเสียชีวิตได้	 ส�าหรับ
การส�ารวจภาวะกระดูกพรุนในประเทศไทยเม่ือปี	 พ.ศ.	 2543–
2544	พบหญิงไทยอายุ	40–80	ปี	เกิดภาวะกระดูกพรุนที่	lumbar	
spine	19.8%,	ที่	femoral	neck	13.6%2	ส่วนภาวะกระดูกพรุน
ในเพศชาย	ปี	2549	พบกระดูกพรุนที่	femoral	neck	12.6%	และ
ที่	lumbar	spine	4.6%3	อุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุคนไทยจะเพิ่มขึ้นจากปีละ	180	รายต่อแสนประชากรผู้สูง
วัยเป็น	 450-750	 รายต่อแสนประชากรผู้สูงวัยภายในปี	 พ.ศ.	
25684	 และจากสถิติการเกิดกระดูกหักซ�้าพบว่าจะมีกระดูก
สะโพกหักซ�้าอีกข้างถึงร้อยละ	10	และกระดูกส่วนอื่นๆ	หักอีกร้อย
ละ	12.20	ดังนั้นหากสามารถลดการเกิดกระดูกหักซ�้าลงได้ร้อยละ	
25-50	ย่อมลดกระดูกสะโพกหักซ�้าให้เหลือร้อยละ	5	และกระดูก
หักในส่วนอื่นๆ	เหลือร้อยละ	6-10	

กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยโรงพยาบาล 
เลิดสิน	 จัดท�าโครงการการรักษากระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยโรค
กระดูกพรุนอย่างบูรณาการเพื่อป้องกันกระดูกหักซ�้าตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	
2560	 โดยปกติการคัดกรองผู้ป่วยกระดูกพรุนที่เป็นที่ยอมรับคือ
การตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีอ่านได้จากเครื่อง	 DXA	
(Dual	 energy	 X-ray	 Absorptiometry)	 ในขณะที่ภาพถ่ายรังสี
พานอรามาเป็นภาพถ่ายรังสีที่ทันตแพทย์ใช้ในการตรวจวินิจฉัย
โรคเป็นประจ�าและมีการน�ามาศึกษาเพื่อใช้เป็นตัวบ่งชี้เบื้องต้น
ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน	 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีการหักของกระดูก
จากภาวะกระดูกพรุน	 มีแนวโน้มที่จะมีการละลายตัวและบางตัว
ของ	mandibular	cortex5	การศึกษากล่าวว่า	ภาวะกระดูกพรุน
ท�าให้เนื้อกระดูกบางและเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของขากรรไกร
ล่างโดยเฉพาะขอบล่างของขากรรไกรล่าง6,7	 มีค่าที่เกี่ยวข้องกับขา
กรรไกรล่างที่ใช้ท�านายความหนาแน่นของกระดูกของคนไข้	 เช่น	
Mandibular	 Cortical	 index	 (MCI),	 Mandibular	 Cortical	
Width	(MCW)	และ	Panoramic	Mandibular	Index	(PMI)8	แต่
ค่าที่ดีที่สุดคือ	Mental	 Index	 (MI)	ที่เป็นค่าเฉลี่ยความกว้างของ	
Cortex	ใต้		Mental	foramen	โดยลักษณะของ	Cortex	ที่แคบ	
พบว่าสัมพันธ์กับการลดลงของความหนาแน่นกระดูก9-12	 ส่วนค่าที่
ใช้อธิบายลักษณะความพรุนของขากรรไกรล่างคือค่า	 MCI	 ซึ่ง
หลายการศึกษา5,13-16	 ช้ีให้เห็นว่าค่า	 MCI	 มีประโยชน์ในการคัด
กรองภาวะกระดูกพรุน	 อีกท้ังภาพถ่ายรังสีพานอรามามีค่าใช้จ่าย
ที่ถูกกว่า	 ท�าให้เพิ่มโอกาสท่ีผู้ป่วยในการเข้าถึงการคัดกรองภาวะ
กระดูกพรุน	 นอกจากน้ีผู้ป่วยยังได้รับปริมาณรังสีที่น้อยกว่าโดย
เฉพาะเครื่องเอ็กซ์เรย์ระบบดิจิตอล

หลายการศึกษาแสดงว่าค่า	MI,	MCI,	PMI	สัมพันธ์กับภาวะ
กระดูกพรุน	 น�ามาใช้ในการคัดกรองภาวะกระดูกพรุนเบื้องต้นได้	

แต่การศึกษาดังกล่าวในไทยมีไม่มากนัก	 วัตถุประสงค์ของการ
ศึกษานี้จึงเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างค่า	 PMI,	
MI,	MCI	กับความหนาแน่นมวลกระดูกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

วัตถแุละวิธีกำร

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยพื้นฐานเชิงพรรณนาประเภทภาพ 
ตัดขวาง	 (Cross-sectional)	 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน	 โรงพยาบาลเลิดสินเรียบร้อยแล้ว	 เวลา
วิจัยทั้งหมด	2	ปี	 6	 เดือน	 (มกราคม	2560	ถึง	 มิถุนายน	2562)	
ท�าการวิจัยที่กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลเลิดสิน	กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยจ�านวน	96	รายตามสูตรการค�านวณคือ	N	=	3	+	[(Z

∞/2
 

+	Zβ)/C]2	โดยที่	C	=0.5ln	[(1+r)	/	(1-r)]
r=	expected	correlation	coefficient	=	0.28217,	Z

∞/2

=	1.96,	Zβ=	0.842
และตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมในการศึกษาดังนี้
Inclusion criteria
1.	ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล

เลิดสินเรียบร้อยแล้ว
2.	 ผู ้ป ่วยได ้รับการตรวจค่ามวลกระดูกมาอย่างน้อย 

1	ต�าแหน่ง
3.	ผู้ป่วยในโครงการการรักษากระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยโรค

กระดูกพรุนอย่างบูรณาการเพื่อป้องกันกระดูกหักซ�้าและมีอายุ
ตั้งแต่	45	ปีขึ้นไป

4.	ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง
5.	ยินดีเข้าร่วมโครงการ
Exclusion criteria
1.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถลุกขึ้นยืนและ/หรือนั่งเพื่อถ่ายภาพ

รังสีพานอรามาได้
ตวัแปรในการศกึษาได้แก่	ตวัแปรอสิระ	ประกอบด้วย	ค่า	MI,	

PMI,	MCI	และตัวแปรตามคือ	ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก	
Mental	Index	(MI):	ดัชนีเมนตัล	หมายถึง	ค่าที่เริ่มวัดความ

กว้างจากขอบบนถึงขอบล่างของ	 Cortex	 ที่ต�าแหน่งใต้	mental	
foramen	 ทั้งด้านซ้ายและขวามาเฉลี่ยมีหน่วยเป็นมิลลิเมตร	
(mm)	

Panoramic	Mandibular	 Index	 (PMI):	 ดัชนีพานอรามิก
แมนดิบูลาร์อินเด็กซ์		หมายถึง	ค่าที่เริ่มวัดระยะใต้ขอบของ	Men-
tal	foramen	ถึงขอบล่าง	Mandibular	Cortex	และวัดความหนา
ของ	Mandibular	 Cortex	 แล้วจึงน�าค่าทั้งสองมาค�านวณเป็น
สัดส่วนตามวิธีของ	Ledgerton18

Mandibular	Cortical	index	(MCI):	ดัชนีคลิเมตติ	หมายถึง	
ลักษณะขอบด้านในของ	Cortex	จ�าแนกตาม	Klemetti19	แบ่งเป็น	
3	ระดับดังนี้

C1	หมายถึง	ขอบด้านใน	(endosteal	margin)	ของกระดูก
ทึบ	มีความคมชัด	เรียบ	ทั้งสองด้าน

C2	 หมายถึง	 ขอบด้านในของกระดูกทึบ	 มีการสูญเสีย
กระดูกเป็นรูปเสี้ยวพระจันทร์	 และ/หรือ	 เหมือนมีการสร้างชั้น
กระดูกทึบด้านใน	ที่ด้านใดด้านหนึ่งหรือทั้งสองด้าน	

C3	หมายถึง	ขอบด้านในของกระดูกทึบแสดงการละลายตัว
เป็นชั้น	มีรูพรุน	อย่างชัดเจน

ภาวะกระดูกพรุน	หมายถึง	ภาวะที่วินิจฉัยด้วยเครื่อง	DXA	
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โดยวดัค่าความหนาแน่นมวลกระดกูเทยีบกบั	T-score	 (Japanese	
standard	reference)	และแบ่งตามเกณฑ์	WHO	ดังนี้	ภาวะปกติ	
(Normal)	T-score≥-1,	ภาวะกระดกูบาง	(Osteopenia)	T-score	–	1	
ถึง	–	2.5	และภาวะกระดูกพรุน	(Osteoporosis)	T-score≤-2.5	

เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยประกอบด้วย	 ภาพถ่ายรังสี
พานอรามาในรูปแบบดิจิตอล	 ข้อมูลค่าความหนาแน่นมวลกระดูก	
แบบบันทึกข้อมูล	 ใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาเอกสาร
แนะน�าอาสาสมัคร

ขั้นตอนการวิจัยเริ่มจากคัดเลือกอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว	 ได้รับตรวจค่า
ความหนาแน่นมวลกระดูกด้วยเคร่ือง	 DXA	 ท่ีกลุ่มงานรังสีวิทยา
ของโรงพยาบาลเลิดสิน	อย่างน้อย	1	ต�าแหน่ง	(Total	femur	หรือ	
L1-L4	 หรือ	 Total	 body)	 มีหน่วยเป็นกรัมต่อตารางเซนติเมตร	 
(g/cm2)	ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมในโครงการการรักษากระดูกสะโพกหัก
ในผู ้ป ่วยโรคกระดูกพรุนอย่างบูรณาการเพื่อป้องกันกระดูก 
หักซ�้า	 จากนั้นถูกส่งตัวมาท่ีกลุ่มงานทันตกรรม	 ผู้ศึกษาอธิบาย 
ขั้นตอนการศึกษาและให้ผู้ป่วยตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
แล้วจึงเก็บข้อมูลทั่วไปและถ่ายภาพรังสีพานอรามาที่กลุ่มงาน 
ทันตกรรม	 โดยเจ้าหน้าที่ทันตรังสีวิทยา	1	คนด้วยเครื่องเอกซเรย์	
Planmeca	Proline	XC	หมายเลขเครื่อง	XC428732	ซึ่งใช้ค่าการ
ถ่ายภาพรังสีค�านวณจากฟิล์ม	Kodak	Ektavision	green	sensi-
tive	และKodak	Ektavision	screen	มีก�าลังสูงสุด	80	kV	12	mA	
โดยการจัดต�าแหน่งระนาบ	Midsagital	 และระนาบ	 Frankfart	

รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์	 โดยข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	 เพศและอายุ	 
ใช้สถิติพรรณนาแจกแจงเป็นความถี่	 ร้อยละ	 แสดงค่าสูงสุด-ต�่าสุด	
ค่าเฉลี่ย	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าฐานนิยมและแจกแจงอายุ
เป็นช่วงๆ	ละ	5	ปี	ส่วนความสัมพันธ์ของค่า	MI,	PMI	กับค่าความ
หนาแน่นมวลกระดูกวิเคราะห์โดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	
ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวลกระดูกจ�าแนกตาม
ลักษณะ	MCI	 ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนและวิเคราะห์ความ
สมัพนัธ์ของลกัษณะ	MCI	กบัภาวะกระดกูพรุน	โดยใช้สถติไิคสแควร์

ผล

การศึกษาครั้งนี้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโครงการการรักษา
กระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนอย่างบูรณาการเพื่อ
ป้องกันกระดูกหักซ�้าทั้งสิ้น	96	ราย	ช่วงอายุตั้งแต่	53-103	ปี	อายุ
เฉล่ีย	 75.66±10.19	 ปี	 ประกอบด้วยเพศชาย	 25	 ราย	 คิดเป็น 
ร้อยละ	26.04	ส่วนใหญ่มีอายุ	79	ปี	อายุเฉลี่ย	75.32±12.84	ปี
และเพศหญิง	71	ราย	คิดเป็นร้อยละ	73.96	ส่วนใหญ่มีอายุ	82	ปี	
อายุเฉลี่ย	75.77±9.18	ปี	โดยผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกจากกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ทั้ง	 4	 ต�าแหน่ง	 ได้แก่	 Femoral	
neck	 ด้านซ้ายจ�านวน	 28	 รายคิดเป็นร้อยละ	 29.17	 Femoral	
neck	 ด้านขวาจ�านวน	 26	 รายคิดเป็นร้อยละ	 27.08	 Intertro-
chanteric	 ด้านซ้ายจ�านวน	 22	 รายคิดเป็นร้อยละ	 22.92	 และ	
Intertrochanteric	ด้านขวาจ�านวน	20	รายคิดเป็นร้อยละ	20.83	
(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1	ต�าแหน่งที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

5 
 

ตารางที ่1 ต าแหน่งท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพกหกั 
 Left Femoral Neck Right Femoral Neck Left Intertrochanteric Right Intertrochanteric รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

หญิง 21 30 22 31 14 20 14 20 71 
ชาย 7 28 4 16 8 32 6 24 25 

รวม 28 29.17 26 27.08 22 22.92 20 20.83 96 

ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกนอ้ย 2 ต าแหน่ง (Total femur, Total body หรือ Total femur, 
Spine หรือ Spine, Total body) หรือตรวจครบทั้ง 3 ต าแหน่ง (Total femur, Spine, Total body) แบ่งผูป่้วยตามเกณฑข์ององคก์ร
อนามยัโลก ส่วนใหญ่เป็นโรคกระดูกพรุน ค่า T-score ≤  -2.5 จ านวน 52 รายคิดเป็นร้อยละ 54.17 รองลงมาคือกระดูกบาง ค่า T-
score -1 ถึง -2.5 จ านวน 37 รายคิดเป็นร้อยละ 38.54 และนอ้ยท่ีสุดคือปกติ T-score ≥  -1 จ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ 7.29 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางที ่2 การตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) และภาวะกระดูกพรุน 
 Normal 

(T-score ≥  -1) 
Osteopenia 

(T-score -1 ถึง -2.5) 
Osteoporosis 

(T-score ≤  -2.5) 
รวม 

Total femur, Total body 0 4 2 6 
Total femur, Spine 0 7 10 17 
Spine, Total body 3 4 3 10 
Total femur, Spine, Total body 4 22 37 63 
รวม 7 37 52 96 

การศึกษาความสมัพนัธ์ของค่า PMI และค่า MI กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูก วเิคราะห์โดย Pearson correlation 
พบวา่ ทั้งค่า PMI และ MI ไม่มีความสมัพนัธ์กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูกอยา่งมีนยัส าคญั (p-value>0.05) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ของค่า PMI และค่า MI กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) 
 PMI MI Total femur Spine Total body 
PMI 1     
MI 0.6805 1    
 0     
Total femur -0.0088 0.0122 1   
p-value 0.9356 0.9113    
Spine 0.0307 0.0377 0.2418 1  
p-value 0.7739 0.7244 0.0307   
Total body 0.0952 -0.006 0.1224 0.2441 1 
p-value 0.404 0.9581 0.3166 0.0374  

 
 

ตารางที่ 2 การตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูก	(BMD)	และภาวะกระดูกพรุน

5 
 

ตารางที ่1 ต าแหน่งท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพกหกั 
 Left Femoral Neck Right Femoral Neck Left Intertrochanteric Right Intertrochanteric รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

หญิง 21 30 22 31 14 20 14 20 71 
ชาย 7 28 4 16 8 32 6 24 25 

รวม 28 29.17 26 27.08 22 22.92 20 20.83 96 

ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกนอ้ย 2 ต าแหน่ง (Total femur, Total body หรือ Total femur, 
Spine หรือ Spine, Total body) หรือตรวจครบทั้ง 3 ต าแหน่ง (Total femur, Spine, Total body) แบ่งผูป่้วยตามเกณฑข์ององคก์ร
อนามยัโลก ส่วนใหญ่เป็นโรคกระดูกพรุน ค่า T-score ≤  -2.5 จ านวน 52 รายคิดเป็นร้อยละ 54.17 รองลงมาคือกระดูกบาง ค่า T-
score -1 ถึง -2.5 จ านวน 37 รายคิดเป็นร้อยละ 38.54 และนอ้ยท่ีสุดคือปกติ T-score ≥  -1 จ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ 7.29 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางที ่2 การตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) และภาวะกระดูกพรุน 
 Normal 

(T-score ≥  -1) 
Osteopenia 

(T-score -1 ถึง -2.5) 
Osteoporosis 

(T-score ≤  -2.5) 
รวม 

Total femur, Total body 0 4 2 6 
Total femur, Spine 0 7 10 17 
Spine, Total body 3 4 3 10 
Total femur, Spine, Total body 4 22 37 63 
รวม 7 37 52 96 

การศึกษาความสมัพนัธ์ของค่า PMI และค่า MI กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูก วเิคราะห์โดย Pearson correlation 
พบวา่ ทั้งค่า PMI และ MI ไม่มีความสมัพนัธ์กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูกอยา่งมีนยัส าคญั (p-value>0.05) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ของค่า PMI และค่า MI กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) 
 PMI MI Total femur Spine Total body 
PMI 1     
MI 0.6805 1    
 0     
Total femur -0.0088 0.0122 1   
p-value 0.9356 0.9113    
Spine 0.0307 0.0377 0.2418 1  
p-value 0.7739 0.7244 0.0307   
Total body 0.0952 -0.006 0.1224 0.2441 1 
p-value 0.404 0.9581 0.3166 0.0374  
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ของผู้ป่วย	รวมถึงวิธีการถ่ายภาพรังสีปฏิบัติตามคู่มือการใช้งาน
ผู้วิจัยท�าการวัดค่าดัชนีต่างๆ	ได้แก่	MI,	PMI	และ	MCI	จาก

ภาพถ ่ายรังสีพานอรามาจากโปรแกรมการดูภาพถ ่ายรังสี 
ในคอมพิวเตอร์ซ่ึงสามารถวัดค่าออกมาเป็นหน่วยมิลลิเมตรและ
จุดทศนิยม	 2	 ต�าแหน่ง	 โดยทันตแพทย์ผู ้วิจัยท�าเพียง	 1	 คน	

ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูก
น้อย	2	ต�าแหน่ง	(Total	femur,	Total	body	หรือ	Total	femur,	
Spine	หรือ	Spine,	Total	body)	หรือตรวจครบทั้ง	3	ต�าแหน่ง	
(Total	 femur,	 Spine,	 Total	 body)	 แบ่งผู้ป่วยตามเกณฑ์ของ
องค์กรอนามัยโลก	 ส่วนใหญ่เป็นโรคกระดูกพรุน	 ค่า	 T-score 
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ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ของค่า	PMI	และค่า	MI	กับค่าความหนาแน่นมวลกระดูก	(BMD)

5 
 

ตารางที ่1 ต าแหน่งท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพกหกั 
 Left Femoral Neck Right Femoral Neck Left Intertrochanteric Right Intertrochanteric รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

หญิง 21 30 22 31 14 20 14 20 71 
ชาย 7 28 4 16 8 32 6 24 25 

รวม 28 29.17 26 27.08 22 22.92 20 20.83 96 

ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกนอ้ย 2 ต าแหน่ง (Total femur, Total body หรือ Total femur, 
Spine หรือ Spine, Total body) หรือตรวจครบทั้ง 3 ต าแหน่ง (Total femur, Spine, Total body) แบ่งผูป่้วยตามเกณฑข์ององคก์ร
อนามยัโลก ส่วนใหญ่เป็นโรคกระดูกพรุน ค่า T-score ≤  -2.5 จ านวน 52 รายคิดเป็นร้อยละ 54.17 รองลงมาคือกระดูกบาง ค่า T-
score -1 ถึง -2.5 จ านวน 37 รายคิดเป็นร้อยละ 38.54 และนอ้ยท่ีสุดคือปกติ T-score ≥  -1 จ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ 7.29 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางที ่2 การตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) และภาวะกระดูกพรุน 
 Normal 

(T-score ≥  -1) 
Osteopenia 

(T-score -1 ถึง -2.5) 
Osteoporosis 

(T-score ≤  -2.5) 
รวม 

Total femur, Total body 0 4 2 6 
Total femur, Spine 0 7 10 17 
Spine, Total body 3 4 3 10 
Total femur, Spine, Total body 4 22 37 63 
รวม 7 37 52 96 

การศึกษาความสมัพนัธ์ของค่า PMI และค่า MI กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูก วเิคราะห์โดย Pearson correlation 
พบวา่ ทั้งค่า PMI และ MI ไม่มีความสมัพนัธ์กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูกอยา่งมีนยัส าคญั (p-value>0.05) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ของค่า PMI และค่า MI กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) 
 PMI MI Total femur Spine Total body 
PMI 1     
MI 0.6805 1    
 0     
Total femur -0.0088 0.0122 1   
p-value 0.9356 0.9113    
Spine 0.0307 0.0377 0.2418 1  
p-value 0.7739 0.7244 0.0307   
Total body 0.0952 -0.006 0.1224 0.2441 1 
p-value 0.404 0.9581 0.3166 0.0374  

 
 

ตารางที่ 4 ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก	(BMD)	เฉลี่ย	จ�าแนกตามลักษณะ	MCI

6 
 

การวเิคราะห์ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) เฉล่ีย จ าแนกตามลกัษณะ MCI พบวา่ค่าเฉล่ียความหนาแน่นมวล
กระดูกท่ี Total femur และ Spine มีแนวโนม้ลดลงเม่ือค่า MCI เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีค่าเฉล่ียความหนาแน่นมวลกระดูกท่ี Total 
body เม่ือ MCI มีค่า C2 มีค่าเพ่ิมข้ึนจากค่าเฉล่ียของ C1 และมีค่าเฉล่ียลดลงต ่าสุดเม่ือ MCI เป็น C3 อยา่งไรก็ตามค่าเฉล่ียความ
หนาแน่นมวลกระดูก เม่ือ MCI มีค่า C1 อาจไม่น่าเช่ือถือเน่ืองจากมีขอ้มูลเพียง 3 ตวัอยา่ง (ตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) เฉล่ีย จ าแนกตามลกัษณะ MCI 
ลกัษณะ MCI C1 C2 C3 
ต าแหน่ง Total 

femur 
Spine Total body Total 

femur 
Spine Total body Total 

femur 
Spine Total body 

จ านวน 2 3 3 28 25 23 56 62 53 
Mean 0.905 1.069 1.1127 0.6801 0.8973 1.1735 0.5658 0.8103 1.0995 
Std. Dev. 0.1202 0.0260 0.0712 0.0903 0.2230 0.1477 0.1198 0.2409 0.1765 
Min 0.82 1.044 1.048 0.484 0.418 0.953 0.258 0.265 0.799 
Max 0.99 1.096 1.189 0.855 1.285 1.63 0.98 2.14 1.645 

การวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) จ าแนกตามลกัษณะ MCI ท าการวเิคราะห์โดยใช้
การวเิคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) โดยจากขอ้มูลค่าความหนาแน่นมวลกระดูกของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการตรวจท่ีต าแหน่ง Total femur จ านวน 86 ราย สามารถท าการวเิคราะห์ ANOVA เพ่ือทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัค่าเฉล่ีย
ของความหนาแน่นมวลกระดูก ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า MCI กลุ่มต่างๆ ไดด้งัแสดงในตารางท่ี 6 จะเห็นไดว้า่ค่าตวัสถิติ F 
เท่ากบั 17.06 โดยตวัสถิติมีการแจกแจงแบบ F มีค่าองศาอิสระ 2  และ 83 ซ่ึงมีค่าวิกฤตท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 เท่ากบั 4.82 จึง
สามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งท่ีระบุวา่ค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูกไม่แตกต่างกนั และสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียของความ
หนาแน่นมวลกระดูก มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม MCI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีต าแหน่ง Spine จ านวน 90 ราย สามารถท าการวิเคราะห์ ANOVA เพื่อทดสอบ
สมมติฐานเก่ียวกบัค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูก ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า MCI กลุ่มต่างๆ ไดด้งัแสดงในตารางท่ี 6 
จะเห็นไดว้า่ค่าตวัสถิติ F เท่ากบั 2.69 โดยค่า p-value เท่ากบั 0.0733 จึงสามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งท่ีระบุวา่ค่าเฉล่ียของ ความ
หนาแน่นมวลกระดูกท่ีต าแหน่ง Spine ไม่แตกต่างกนัไดท่ี้ระดบันยัส าคญั 0.10 และสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวล
กระดูกท่ีต าแหน่ง Spine มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม MCI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีต าแหน่ง Total body จ านวน 79 ราย สามารถท าการวิเคราะห์ ANOVA เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูก ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า MCI กลุ่มต่างๆ ไดด้งัแสดงใน
ตารางท่ี 6 จะเห็นไดว้า่ค่าตวัสถิติ F เท่ากบั 1.59 โดยค่า p-value เท่ากบั 0.2111 จึงไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งท่ีระบุวา่
ค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีต าแหน่ง Total body ไม่แตกต่างกนัและสรุปไดว้่าค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวล
กระดูกท่ีต าแหน่ง Total body ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม MCI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 
ตารางที ่5 ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) จ าแนกตามลกัษณะ MCI 
ต าแหน่ง Total femur Spine Total body 

Source of 
variation 

Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square 

Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square 

Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean square 

MCI 0.4209 2 0.2105 0.2932 2 0.1466 0.0882 2 0.0441 

≤	-2.5	จ�านวน	52	รายคดิเป็นร้อยละ	54.17	รองลงมาคอืกระดกูบาง	
ค่า	T-score	-1	ถึง	-2.5	จ�านวน	37	รายคิดเป็นร้อยละ	38.54	และ
น้อยที่สุดคือปกติ	T-score	≥	-1	จ�านวน	7	รายคิดเป็นร้อยละ	7.29	
(ตารางที่	2)

การศึกษาความสัมพันธ์ของค่า	PMI	และค่า	MI	กับค่าความ
หนาแน่นมวลกระดูก	วิเคราะห์โดย	Pearson	correlation	พบว่า	
ทั้งค่า	 PMI	 และ	MI	 ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าความหนาแน่นมวล
กระดูกอย่างมีนัยส�าคัญ	(p-value>0.05)	(ตารางที่	3)

การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวล
กระดูก	 (BMD)	 จ�าแนกตามลักษณะ	MCI	 ท�าการวิเคราะห์โดยใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวน	 (Analysis	 of	 Variance:	 ANOVA)	
โดยจากข้อมูลค่าความหนาแน่นมวลกระดูกของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้
รับการตรวจที่ต�าแหน่ง	 Total	 femur	 จ�านวน	 86	 ราย	 สามารถ
ท�าการวิเคราะห์	 ANOVA	 เพื่อทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับค่าเฉลี่ย
ของความหนาแน่นมวลกระดูก	 ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า	 MCI	
กลุ่มต่างๆ	 จะเห็นได้ว่าค่าตัวสถิติ	 F	 เท่ากับ	 17.06	 โดยตัวสถิติ 
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การวิเคราะห์ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก	 (BMD)	 เฉลี่ย	
จ�าแนกตามลักษณะ	MCI	พบว่าค่าเฉลี่ยความหนาแน่นมวลกระดูก
ที่	Total	femur	และ	Spine	มีแนวโน้มลดลงเมื่อค่า	MCI	เพิ่มขึ้น	
ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นมวลกระดูกที่	 Total	 body 
เมื่อ	MCI	มีค่า	C2	มีค่าเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยของ	C1	และมีค่าเฉลี่ย
ลดลงต�่าสุดเมื่อ	MCI	เป็น	C3	อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยความหนาแน่น
มวลกระดูก	 เมื่อ	MCI	มีค่า	C1	อาจไม่น่าเชื่อถือเนื่องจากมีข้อมูล
เพียง	3	ตัวอย่าง	(ตารางที่	4)

มีการแจกแจงแบบ	F	มีค่าองศาอิสระ	 2	 และ	83	ซึ่งมีค่าวิกฤตที่
ระดับนัยส�าคัญ	0.001	เท่ากับ	4.82	จึงสามารถปฏิเสธสมมติฐาน
ว่างที่ระบุว่าค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูกไม่แตกต่างกัน	
และสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นมวลกระดูก	 มีความ 
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม	MCI	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกที่ต�าแหน่ง	 Spine	
จ�านวน	 90	 ราย	 สามารถท�าการวิเคราะห์	 ANOVA	 เพื่อทดสอบ
สมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นมวลกระดูก	 ส�าหรับ

ตารางที่ 5 ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวลกระดูก	(BMD)	จ�าแนกตามลักษณะ	MCI
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การวเิคราะห์ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) เฉล่ีย จ าแนกตามลกัษณะ MCI พบวา่ค่าเฉล่ียความหนาแน่นมวล
กระดูกท่ี Total femur และ Spine มีแนวโนม้ลดลงเม่ือค่า MCI เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีค่าเฉล่ียความหนาแน่นมวลกระดูกท่ี Total 
body เม่ือ MCI มีค่า C2 มีค่าเพ่ิมข้ึนจากค่าเฉล่ียของ C1 และมีค่าเฉล่ียลดลงต ่าสุดเม่ือ MCI เป็น C3 อยา่งไรก็ตามค่าเฉล่ียความ
หนาแน่นมวลกระดูก เม่ือ MCI มีค่า C1 อาจไม่น่าเช่ือถือเน่ืองจากมีขอ้มูลเพียง 3 ตวัอยา่ง (ตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) เฉล่ีย จ าแนกตามลกัษณะ MCI 
ลกัษณะ MCI C1 C2 C3 
ต าแหน่ง Total 

femur 
Spine Total body Total 

femur 
Spine Total body Total 

femur 
Spine Total body 

จ านวน 2 3 3 28 25 23 56 62 53 
Mean 0.905 1.069 1.1127 0.6801 0.8973 1.1735 0.5658 0.8103 1.0995 
Std. Dev. 0.1202 0.0260 0.0712 0.0903 0.2230 0.1477 0.1198 0.2409 0.1765 
Min 0.82 1.044 1.048 0.484 0.418 0.953 0.258 0.265 0.799 
Max 0.99 1.096 1.189 0.855 1.285 1.63 0.98 2.14 1.645 

การวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) จ าแนกตามลกัษณะ MCI ท าการวเิคราะห์โดยใช้
การวเิคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) โดยจากขอ้มูลค่าความหนาแน่นมวลกระดูกของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการตรวจท่ีต าแหน่ง Total femur จ านวน 86 ราย สามารถท าการวเิคราะห์ ANOVA เพ่ือทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัค่าเฉล่ีย
ของความหนาแน่นมวลกระดูก ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า MCI กลุ่มต่างๆ ไดด้งัแสดงในตารางท่ี 6 จะเห็นไดว้า่ค่าตวัสถิติ F 
เท่ากบั 17.06 โดยตวัสถิติมีการแจกแจงแบบ F มีค่าองศาอิสระ 2  และ 83 ซ่ึงมีค่าวิกฤตท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 เท่ากบั 4.82 จึง
สามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งท่ีระบุวา่ค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูกไม่แตกต่างกนั และสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียของความ
หนาแน่นมวลกระดูก มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม MCI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีต าแหน่ง Spine จ านวน 90 ราย สามารถท าการวิเคราะห์ ANOVA เพื่อทดสอบ
สมมติฐานเก่ียวกบัค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูก ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า MCI กลุ่มต่างๆ ไดด้งัแสดงในตารางท่ี 6 
จะเห็นไดว้า่ค่าตวัสถิติ F เท่ากบั 2.69 โดยค่า p-value เท่ากบั 0.0733 จึงสามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งท่ีระบุวา่ค่าเฉล่ียของ ความ
หนาแน่นมวลกระดูกท่ีต าแหน่ง Spine ไม่แตกต่างกนัไดท่ี้ระดบันยัส าคญั 0.10 และสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวล
กระดูกท่ีต าแหน่ง Spine มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม MCI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีต าแหน่ง Total body จ านวน 79 ราย สามารถท าการวิเคราะห์ ANOVA เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูก ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า MCI กลุ่มต่างๆ ไดด้งัแสดงใน
ตารางท่ี 6 จะเห็นไดว้า่ค่าตวัสถิติ F เท่ากบั 1.59 โดยค่า p-value เท่ากบั 0.2111 จึงไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งท่ีระบุวา่
ค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีต าแหน่ง Total body ไม่แตกต่างกนัและสรุปไดว้่าค่าเฉล่ียของความหนาแน่นมวล
กระดูกท่ีต าแหน่ง Total body ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม MCI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 
ตารางที ่5 ความแตกต่างของค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) จ าแนกตามลกัษณะ MCI 
ต าแหน่ง Total femur Spine Total body 

Source of 
variation 

Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square 

Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square 

Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean square 

MCI 0.4209 2 0.2105 0.2932 2 0.1466 0.0882 2 0.0441 
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Residual 1.0239 83 0.0123 4.7364 87 0.0544 2.1111 76 0.0278 
Total 1.4448 85 0.0170 5.0296 89 0.0565 2.1993 78 0.0282 
F value 17.06 2.69 1.59 
p-value 0.0000 0.0733 0.2111 

ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของลกัษณะ MCI กบัภาวะกระดูกพรุน จากการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัภาวะกระดูก
พรุนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า MCI ระดบัต่างๆ โดยใช ้Chi-square พบวา่ค่าตวัสถิติ Chi-square มีค่า 16.863 โดยมีค่าองศาอิสระ
ของการแจกแจงเท่ากบั 2 ซ่ึงมีค่า p-value เท่ากบั 0.0002 จึงสามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งวา่ภาวะกระดูกพรุนไม่แตกต่างกนัไดท่ี้
ระดบันยัส าคญั 0.001 และสรุปไดว้า่ภาวะกระดูกพรุนมีความแตกต่างกนัในกลุ่มผูท่ี้มีลกัษณะ MCI แตกต่างกนั (ตารางท่ี 6) 
ตารางที ่6 ความสมัพนัธ์ของลกัษณะ MCI กบัภาวะกระดูกพรุน 
MCI  จ านวนตวัอยา่ง Rank Sum  chi-squared = 16.863 with 2 d.f.  

probability = 0.0002 
chi-squared with ties = 21.523 with 2 d.f 
probability = 0.0001 

1      3      34.00  
2     29    1022.00  
3     64    3600.00  

วจิารณ์ 
จากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่เร่ืองเพศและอาย ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายเกือบ 3 เท่า (71 รายต่อ 

25 ราย) และเพศหญิงมีอายเุฉล่ียสูงกวา่เพศชาย แต่เร่ืองเพศและอายขุองกลุ่มตวัอยา่งไม่มีผลต่อต าแหน่งกระดูกสะโพกหัก โดย
เห็นไดจ้ากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีการหักท่ีกระดูกสะโพก เม่ือแบ่งตามต าแหน่งต่างๆ จะเห็นวา่มีค่าใกลเ้คียงกนัทั้ง 4 
ต  าแหน่ง  

เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลจากโครงการการรักษากระดูกสะโพกหกัในผูป่้วยโรคกระดูกพรุนอยา่งบูรณาการเพ่ือป้องกนั
กระดูกหกัซ ้ าน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บตรวจความหนาแน่นมวลกระดูก 2 ต าแหน่งจ านวน 33 รายและ 3 ต  าแหน่งจ านวน 63 ราย 
แลว้จึงน าค่าท่ีต ่าท่ีสุดมาวนิิจฉยัเก่ียวกบัโรคกระดูกพรุน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ92.70) ถูกจดัเป็นผูป่้วยกระดูกบาง
และกระดูกพรุน แต่ถา้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจครบทั้ง 3 ต  าแหน่งทุกคน คาดว่าอาจจะมีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน
เพ่ิมข้ึนไดอี้ก จากแนวโนม้การเพ่ิมสูงข้ึนของการเกิดโรคกระดูกพรุนของประชากรในประเทศไทย4 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของค่า PMI และค่า MI กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูกพบวา่ ทั้งค่า PMI และ MI ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูกอย่างมีนัยส าคญั (p-value>0.05) ซ่ึงผลดงักล่าวมีความไม่สอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษา9-12, 20-23 และสอดคลอ้งกบับางการศึกษาก่อนหนา้น้ี24 โดยเม่ือพิจารณาถึงการผนัแปรของค่า PMI และ MI จะเห็นไดว้า่ 
ค่า PMI และ MI มีการผนัแปรไปทิศทางเดียวกนั ทั้งน้ีเกิดจากวธีิการหาค่า PMI นั้น ท าโดยใชค้่า MI เป็นฐานในการค านวณ 

ผลการทดสอบสมมติฐานโดยวิธี ANOVA พบวา่สามารถปฏิเสธสมมติฐานว่างได ้กล่าวคือค่าเฉล่ียของ BMD ใน
ต าแหน่ง Total femur ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่า MCI แตกต่างกนัมีค่าไม่เท่ากนั นอกจากน้ีผลการทดสอบสมมติฐานโดยวิธี 
ANOVA พบว่าสามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งในกรณีค่าเฉล่ีย BMD ท่ีต  าแหน่ง Spine ไดอี้กดว้ย อย่างไรก็ตามไม่สามารถ
ปฏิเสธสมมติฐานวา่งในกรณีค่าเฉล่ีย BMD ท่ีต  าแหน่ง Total body จากผลการวิเคราะห์จะเห็นไดว้า่ค่า MCI สามารถใชเ้ป็นตวั
บ่งช้ีเบ้ืองตน้ของภาวะกระดูกพรุนไดส้ าหรับต าแหน่ง Total femur และ Spine ได ้

จากผลการทดสอบสมมติฐานเก่ียวภาวะกระดูกพรุนท่ีไดจ้ากการน าค่า BMD ทั้ง 3 ต  าแหน่ง (Total body, Total femur 
และ Spine) มาใชใ้นการวินิจฉัยโดยวิธี Chi-squared พบวา่สามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งได ้กล่าวอีกนยัหน่ึงคือภาวะกระดูก

109



110

วารสารกรมการแพทย์

กลุ่มตัวอย่างที่มีค่า	 MCI	 กลุ่มต่างๆ	 จะเห็นได้ว่าค่าตัวสถิติ	 F	
เท่ากับ	2.69	โดยค่า	p-value	เท่ากับ	0.0733	จึงสามารถปฏิเสธ
สมมติฐานว่างที่ระบุว่าค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นมวลกระดูก 
ที่ต�าแหน่ง	 Spine	 ไม่แตกต่างกันได้ท่ีระดับนัยส�าคัญ	 0.10	 และ
สรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นมวลกระดูกที่ต�าแหน่ง	Spine	
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม	MCI	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		

ตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกที่ต�าแหน่ง	 Total	body	
จ�านวน	 79	 ราย	 สามารถท�าการวิเคราะห์	 ANOVA	 เพื่อทดสอบ
สมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นมวลกระดูก	 ส�าหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีค่า	 MCI	 กลุ่มต่างๆ	 จะเห็นได้ว่าค่าตัวสถิติ	 F	
เท่ากับ	1.59	โดยค่า	p-value	เท่ากับ	0.2111	จึงไม่สามารถปฏิเสธ
สมมติฐานว่างที่ระบุว่าค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นมวลกระดูกที่
ต�าแหน่ง	 Total	 body	 ไม่แตกต่างกันและสรุปได้ว่าค่าเฉล่ียของ
ความหนาแน่นมวลกระดูกที่ต�าแหน่ง	Total	body	ไม่มีความแตก
ต่างกันระหว่างกลุ่ม	MCI	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	5)

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของลักษณะ	MCI	 กับภาวะ
กระดูกพรุน	 จากการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า	MCI	ระดับต่างๆ	โดยใช้	Chi-square	พบว่า
ค่าตัวสถิติ	Chi-square	มีค่า	16.863	โดยมีค่าองศาอิสระของการ
แจกแจงเท่ากับ	 2	 ซึ่งมีค่า	 p-value	 เท่ากับ	 0.0002	 จึงสามารถ
ปฏิเสธสมมติฐานว่างว่าภาวะกระดูกพรุนไม่แตกต่างกันได้ที่ระดับ
นัยส�าคัญ	 0.001	 และสรุปได้ว่าภาวะกระดูกพรุนมีความแตกต่าง
กันในกลุ่มผู้ที่มีลักษณะ	MCI	แตกต่างกัน	(ตารางที่	6)

วิจำรณ์

จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเรื่องเพศและอาย	ุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเกือบ	3	เท่า	(71	รายต่อ	25	
ราย)	และเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย	แต่เรื่องเพศและอายุ
ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีผลต่อต�าแหน่งกระดูกสะโพกหัก	 โดยเห็นได้
จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการหักท่ีกระดูกสะโพก	 เมื่อ
แบ่งตามต�าแหน่งต่างๆ	จะเห็นว่ามีค่าใกล้เคียงกันทั้ง	4	ต�าแหน่ง	

เนื่องจากการเก็บข้อมูลจากโครงการการรักษากระดูก
สะโพกหักในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนอย่างบูรณาการเพื่อป้องกัน
กระดูกหักซ�้านี้	 มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับตรวจความหนาแน่นมวล
กระดูก	2	ต�าแหน่งจ�านวน	33	รายและ	3	ต�าแหน่งจ�านวน	63	ราย	
แล้วจึงน�าค่าที่ต�่าที่สุดมาวินิจฉัยเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	 ท�าให้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	(ร้อยละ92.70)	ถูกจัดเป็นผู้ป่วยกระดูกบาง
และกระดูกพรุน	 แต่ถ ้ากลุ ่มตัวอย่างได้รับการตรวจครบทั้ง 
3	 ต�าแหน่งทุกคน	 คาดว่าอาจจะมีภาวะกระดูกบางและกระดูก
พรุนเพิ่มข้ึนได้อีก	 จากแนวโน้มการเพิ่มสูงขึ้นของการเกิดโรค
กระดูกพรุนของประชากรในประเทศไทย4

การศึกษาความสัมพันธ์ของค่า	PMI	และค่า	MI	กับค่าความ
หนาแน่นมวลกระดูกพบว่า	ทั้งค่า	PMI	และ	MI	ไม่มีความสัมพันธ์
กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดกูอย่างมนียัส�าคญั	 (p-value>0.05) 

ซึ่งผลดังกล่าวมีความไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษา9-12,	 20-23 

และสอดคล้องกับบางการศึกษาก่อนหน้านี้24	 โดยเมื่อพิจารณาถึง
การผันแปรของค่า	PMI	และ	MI	จะเห็นได้ว่า	ค่า	PMI	และ	MI	มี
การผันแปรไปทิศทางเดียวกัน	 ทั้งนี้เกิดจากวิธีการหาค่า	 PMI	 นั้น	
ท�าโดยใช้ค่า	MI	เป็นฐานในการค�านวณ

ผลการทดสอบสมมติฐานโดยวิธี	 ANOVA	 พบว่าสามารถ
ปฏิเสธสมมติฐานว่างได้	 กล่าวคือค่าเฉลี่ยของ	 BMD	 ในต�าแหน่ง	
Total	 femur	 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า	MCI	 แตกต่างกันมีค่าไม่เท่า
กัน	 นอกจากนี้ผลการทดสอบสมมติฐานโดยวิธี	 ANOVA	 พบว่า
สามารถปฏิเสธสมมติฐานว่างในกรณีค่าเฉล่ีย	 BMD	 ที่ต�าแหน่ง	
Spine	 ได้อีกด้วย	 อย่างไรก็ตามไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานว่าง 
ในกรณีค่าเฉลี่ย	 BMD	 ที่ต�าแหน่ง	 Total	 body	 จากผลการ
วิเคราะห์จะเห็นได้ว่าค่า	MCI	 สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้เบ้ืองต้นของ
ภาวะกระดูกพรุนได้ส�าหรับต�าแหน่ง	Total	femur	และ	Spine	ได้

จากผลการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวภาวะกระดูกพรุนท่ีได้
จากการน�าค่า	BMD	ทั้ง	3	ต�าแหน่ง	(Total	body,	Total	femur	
และ	 Spine)	 มาใช้ในการวินิจฉัยโดยวิธี	 Chi-squared	 พบว่า
สามารถปฏิเสธสมมติฐานว่างได้	 กล่าวอีกนัยหนึ่งคือภาวะกระดูก
พรุนของกลุ่มที่มีค่า	 MCI	 แตกต่างกันมีค่าไม่เท่ากันจึงสามารถใช้
ค่า	 MCI	 เป็นตัวบ่งชี้เบื้องต้นในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา5-7,	 13-16,	 20-22	 ในขณะที่ยังมีบาง 
การศึกษาให้ผลที่ไม่สอดคล้องอยู ่23,	 24	 ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึง 
ค่าพารามิเตอร์จากภาพถ่ายรังสีพานอรามาทั้ง	3	ค่า	(PMI,	MI	และ	
MCI)	 จึงอาจวิเคราะห์ได้ว่าการใช้ภาพถ่ายรังสีพานอรามาในการ
ตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นสามารถใช้ดูลักษณะความพรุนของ	 cortex	
ได้ดีกว่าความหนาของ	cortex

สรุป

ด้วยข้อจ�ากัดของงานศึกษาชิ้นนี้	 การตรวจคัดกรองภาวะ
กระดูกพรุนด้วยภาพถ่ายรังสีพานอรามาสามารถใช้ค่า	MCI	ในการ
ตรวจวินิจฉัยคัดกรองเบื้องต้นถึงภาวะกระดูกพรุนได้	ส่วนค่า	PMI		
และ	MI	 ยังไม่สามารถใช้ตรวจคัดกรองเบื้องต้นถึงภาวะกระดูก
พรุนได้	 ดังน้ันจึงควรมีการตรวจร่วมกับวิธีการอื่นๆ	 และแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�าต่อไป	 โดยมีข้อเสนอ
แนะว่า	 กลุ่มตัวอย่างในงานศึกษาน้ีเป็นกลุ่มที่มีภาวะกระดูกบาง
หรือกระดูกพรุน	 มีเพียงส่วนน้อยที่เป็นปกติ	 ซึ่งอาจมีส่วนท�าให้ไม่
สามารถวิเคราะห์พบความแตกต่างของภาวะกระดูกพรุนในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าพารามิเตอร์จากภาพถ่ายรังสีพานอรามาแตกต่าง
กัน	 ดังนั้นจึงควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างที่เป็นปกติให้มากขึ้น	 รวมถึง
ท�าการตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกให้ครบท้ัง	 3	 ต�าแหน่ง
เพื่อข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้น
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ตารางที่ 6	ความสัมพันธ์ของลักษณะ	MCI	กับภาวะกระดูกพรุน

7 
 

Residual 1.0239 83 0.0123 4.7364 87 0.0544 2.1111 76 0.0278 
Total 1.4448 85 0.0170 5.0296 89 0.0565 2.1993 78 0.0282 
F value 17.06 2.69 1.59 
p-value 0.0000 0.0733 0.2111 

ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของลกัษณะ MCI กบัภาวะกระดูกพรุน จากการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัภาวะกระดูก
พรุนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า MCI ระดบัต่างๆ โดยใช ้Chi-square พบวา่ค่าตวัสถิติ Chi-square มีค่า 16.863 โดยมีค่าองศาอิสระ
ของการแจกแจงเท่ากบั 2 ซ่ึงมีค่า p-value เท่ากบั 0.0002 จึงสามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งวา่ภาวะกระดูกพรุนไม่แตกต่างกนัไดท่ี้
ระดบันยัส าคญั 0.001 และสรุปไดว้า่ภาวะกระดูกพรุนมีความแตกต่างกนัในกลุ่มผูท่ี้มีลกัษณะ MCI แตกต่างกนั (ตารางท่ี 6) 
ตารางที ่6 ความสมัพนัธ์ของลกัษณะ MCI กบัภาวะกระดูกพรุน 
MCI  จ านวนตวัอยา่ง Rank Sum  chi-squared = 16.863 with 2 d.f.  

probability = 0.0002 
chi-squared with ties = 21.523 with 2 d.f 
probability = 0.0001 

1      3      34.00  
2     29    1022.00  
3     64    3600.00  

วจิารณ์ 
จากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่เร่ืองเพศและอาย ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายเกือบ 3 เท่า (71 รายต่อ 

25 ราย) และเพศหญิงมีอายเุฉล่ียสูงกวา่เพศชาย แต่เร่ืองเพศและอายขุองกลุ่มตวัอยา่งไม่มีผลต่อต าแหน่งกระดูกสะโพกหัก โดย
เห็นไดจ้ากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีการหักท่ีกระดูกสะโพก เม่ือแบ่งตามต าแหน่งต่างๆ จะเห็นวา่มีค่าใกลเ้คียงกนัทั้ง 4 
ต  าแหน่ง  

เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลจากโครงการการรักษากระดูกสะโพกหกัในผูป่้วยโรคกระดูกพรุนอยา่งบูรณาการเพ่ือป้องกนั
กระดูกหกัซ ้ าน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บตรวจความหนาแน่นมวลกระดูก 2 ต าแหน่งจ านวน 33 รายและ 3 ต  าแหน่งจ านวน 63 ราย 
แลว้จึงน าค่าท่ีต ่าท่ีสุดมาวนิิจฉยัเก่ียวกบัโรคกระดูกพรุน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ92.70) ถูกจดัเป็นผูป่้วยกระดูกบาง
และกระดูกพรุน แต่ถา้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจครบทั้ง 3 ต  าแหน่งทุกคน คาดว่าอาจจะมีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน
เพ่ิมข้ึนไดอี้ก จากแนวโนม้การเพ่ิมสูงข้ึนของการเกิดโรคกระดูกพรุนของประชากรในประเทศไทย4 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของค่า PMI และค่า MI กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูกพบวา่ ทั้งค่า PMI และ MI ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัค่าความหนาแน่นมวลกระดูกอย่างมีนัยส าคญั (p-value>0.05) ซ่ึงผลดงักล่าวมีความไม่สอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษา9-12, 20-23 และสอดคลอ้งกบับางการศึกษาก่อนหนา้น้ี24 โดยเม่ือพิจารณาถึงการผนัแปรของค่า PMI และ MI จะเห็นไดว้า่ 
ค่า PMI และ MI มีการผนัแปรไปทิศทางเดียวกนั ทั้งน้ีเกิดจากวธีิการหาค่า PMI นั้น ท าโดยใชค้่า MI เป็นฐานในการค านวณ 

ผลการทดสอบสมมติฐานโดยวิธี ANOVA พบวา่สามารถปฏิเสธสมมติฐานว่างได ้กล่าวคือค่าเฉล่ียของ BMD ใน
ต าแหน่ง Total femur ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่า MCI แตกต่างกนัมีค่าไม่เท่ากนั นอกจากน้ีผลการทดสอบสมมติฐานโดยวิธี 
ANOVA พบว่าสามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งในกรณีค่าเฉล่ีย BMD ท่ีต  าแหน่ง Spine ไดอี้กดว้ย อย่างไรก็ตามไม่สามารถ
ปฏิเสธสมมติฐานวา่งในกรณีค่าเฉล่ีย BMD ท่ีต  าแหน่ง Total body จากผลการวิเคราะห์จะเห็นไดว้า่ค่า MCI สามารถใชเ้ป็นตวั
บ่งช้ีเบ้ืองตน้ของภาวะกระดูกพรุนไดส้ าหรับต าแหน่ง Total femur และ Spine ได ้

จากผลการทดสอบสมมติฐานเก่ียวภาวะกระดูกพรุนท่ีไดจ้ากการน าค่า BMD ทั้ง 3 ต  าแหน่ง (Total body, Total femur 
และ Spine) มาใชใ้นการวินิจฉัยโดยวิธี Chi-squared พบวา่สามารถปฏิเสธสมมติฐานวา่งได ้กล่าวอีกนยัหน่ึงคือภาวะกระดูก
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