
บทท่ี 3 
 

วิธีการวิจัย 
 
รูปแบบและแนวทางการศึกษาวิจัย 
  การวิจยันี้เปนการศึกษาแบบตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาวะปริทันตในหญิงวยั
หมดประจําเดอืนท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่า และหาความสัมพันธระหวางคาความหนาแนน
ของกระดูกกบัสภาวะปริทันต แตเนื่องจากโรคปริทันตอักเสบและโรคกระดูกพรุนมีปจจยัท่ีมีผลตอ
การเกิดโรคและการดําเนนิโรครวมกันอยูหลายปจจยั ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงไดเก็บขอมูลปจจยัท่ี
เกี่ยวของรวมไปกับการตรวจทางคลินิกและการตรวจดวยภาพรังสี การเก็บขอมูลประกอบดวย 
ขอมูลท่ัวไป ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพรวมท้ังพฤตกิรรมเส่ียงในการเกิดโรคกระดูกพรุนและโรค 
ปริทันตอักเสบ ขอมูลคาความหนาแนนของกระดูกในตําแหนงกระดกูสันหลังสวนเอวและสวนคอ
ของกระดูกฟเมอร สําหรับขอมูลสภาวะปริทันต ไดมาจากการตรวจทางคลินิกและขอมูลระดับการ
ละลายของกระดูกเบาฟนไดจากภาพรังสีแพโนรามา 
 
3.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง (sample selection)  การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีไดจาก       
3 สถานท่ีดวยกันคือ 
 3.1.1 ผูปวยท่ีมาตรวจรักษาโรคท่ีหองตรวจกระดูกและขอ (หองตรวจหมายเลข 10) 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
 3.1.2  หญิงวัยหมดประจําเดอืนจากคลินิกหญิงวัยทอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
 3.1.3  กลุมตัวอยางจากประชาชนท่ัวไปทีเ่ขารวมงานเผยแพรความรูแกประชาชน ซ่ึงจัด
โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวดัเชียงใหม รวมกบัภาควิชาออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
คําจํากัดความ 
 หญิงวัยหมดประจําเดือน หมายถึง หญิงท่ีหมดประจําเดือนตามธรรมชาติหรือจากการผาตัด
รังไขและ/หรือผาตัดมดลูกโดยมีระยะเวลาหลังหมดประจําเดือนอยางนอย 1 ป
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ความหนาแนนของกระดูกตํ่า หมายถึง คาความหนาแนนของกระดกูท่ีตํ่ากวา -1 เทา ของคา
เบ่ียงเบนมาตรฐานของคาเฉล่ียความหนาแนนกระดูกท่ีสูงสุด ในการศึกษานีห้มายถึงผูท่ีมีภาวะ 
มวลกระดกูตํ่าและผูปวยโรคกระดูกพรุน 
 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษาและเกณฑคัดออกจากการศึกษา 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย ไดแก หญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีอายุระหวาง  50  ถึง 75  ป  
และผานการตรวจความหนาแนนของกระดูก ในตําแหนงกระดูกสันหลังสวนเอวและสวนคอของ
กระดูกฟเมอรดวยวิธี DXA ผูเขารวมวิจยัตองไดรับการวนิิจฉัยจากแพทย โดยอางอิงจากเกณฑการ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนขององคการอนามัยโลก วามีภาวะมวลกระดูกตํ่า (ระหวาง -1 ถึง -2.5 SD) 
หรือเปนโรคกระดูกพรุน (ตํ่ากวา -2.5 SD) ในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง นอกจากนี้ผูเขารวมวจิัย
จะตองมีฟนธรรมชาติอยางนอย 7 ซ่ี เพื่อท่ีจะมากพอในการตรวจสภาวะปริทันตได (Tezal et al., 
2000) และผูเขารวมวิจยัตองใหความยินยอมท่ีจะมาตรวจสภาวะปริทันต ท่ีคลินิกบัณฑิตศึกษา 
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจยัไดช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยในคร้ังนีใ้ห
ผูเขารวมวิจยัไดรับทราบ พรอมกบัใหลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการวจิัยท่ีผานการอนุมัติจาก
คณะกรรมการรับรองเชิงจริยธรรมในการทําวิจัย ท่ี เกี่ยวของกับคน  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม     
 เกณฑคัดออกจากการศึกษา ไดแก 

• ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี  

• ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได  

• ผูปวยอยูระหวางการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ  

• ผูปวยโรคพาราไทรอยด  

• ผูปวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับเมแทบอลิซึมของกระดูก  

• ผูปวยมะเร็ง   

• ผูปวยท่ีใชยาสเตียรอยดมาเปนเวลานาน  

• ผูปวยท่ีมีเยื่อบุหัวใจอักเสบเหตุแบคทีเรีย (bacterial endocarditis)  
 
3.2 การคํานวนหาขนาดตัวอยาง 
 ทําการศึกษานาํรอง (pilot study) ในหญิงวยัหมดประจําเดือนท่ีมีภาวะมวลกระดูกตํ่าหรือเปน
โรคกระดูกพรุน จํานวน 30  คน เพื่อใหไดสัดสวนของผูเปนโรคปริทันตอักเสบในผูปวยมวล
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กระดูก ตํ่าและผู ท่ี เปนโรคปริทันต อักเสบในผูปวยโรคกระดูกพรุน  โดยใช เกณฑใน
การวินิจฉัยผูปวยวา เปนโรคปริทันต อักเสบ  (Tonett i  and Claffey,  2005) ดังนี้   

1) พบการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริทันตในดานประชิดมากกวาหรือเทากบั 
3 มิลลิเมตร ในฟนท่ีไมไดอยูติดกนัมากกวาหรือเทากับ 2 ซ่ี  รวมกับ 

2) พบการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริทันตในดานประชิดมากกวาหรือเทากบั 
5 มิลลิเมตร คิดเปนรอยละ 30 ของซ่ีฟนท่ีเหลือในชองปาก 

 
จากนั้นนําคาสัดสวนดังกลาวมาคํานวณหาขนาดตัวอยาง ดังรายละเอียด 
 p1= อุบัติการณของผูท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบในผูปวยมวลกระดกูตํ่า 
 p2= อุบัติการณของผูท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบในผูปวยโรคกระดูกพรุน 
 p = (p1 + p2)/2 อํานาจการทดสอบ = 90%,      β = 0.10,  Z 0.90 = 1.28 
 ระดับนยัสําคัญ = 5% การทดสอบสองทาง α = 0.975 ,  Z 0.975 = 1.96  ใชสูตรคํานวณ 

 
ผลจากการศึกษานํารองไดคา p1 = 2/14 = 0.14 และคา p2 = 5/16 = 0.31 เม่ือคํานวณหาขนาดตัวอยาง
ตามสูตรไดขนาดตัวอยางเทากับ 128  คน     
 
3.3 การขออนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการพิทักษสิทธ์ิผูปวย 
 เนื่องจากการวจิัยนี้เปนการศึกษาท่ีทําในมนษุย ผูวิจยัไดยืน่คํารองเพ่ือขอการรับรองเชิงจริยธรรม
ในการทําวิจยัท่ีเกี่ยวของกับคน จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และยื่นคํารองขอรับคํา
รับรองจากคณะกรรมการพิทักษสิทธ์ิสวัสดิภาพและปองกันอันตรายของผูถูกวิจัย จากคณะ 
ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมไปพรอมกัน โดยไดรับการอนุมัติจากคณะแพทยศาสตรใน
วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2551 และจากคณะทันตแพทยศาสตร ในวันท่ี  14 กุมภาพันธ 2551          
 
3.4 การซักประวัติและการสัมภาษณขอมูลผูปวย 
  ผูวิจัยใหผูเขารวมวิจยัทําแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง เพื่อ
นํามาคํานวณหาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI)    จากน้ําหนักตัวหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง 
หนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร จากน้ันผูวิ จัยจะบันทึกประวั ติทางการแพทย  โรคประจําตัว
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อ่ืนๆ นอกเหนือไปจากโรคกระดูกพรุนและยาท่ีไดรับในปจจุบัน ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาทีห่มด
ประจําเดือน การไดรับฮอรโมนเพศทดแทนและระยะเวลาท่ีไดรับ  ซักประวัติทางทันตกรรม  
การรักษาทางทันตกรรมท่ีเคยไดรับ หากผูปวยเคยถอนฟนจะถามถึงสาเหตุของการถอนฟนดวย 
นอกจากนี้ยังบันทึกขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปาก พฤติกรรมการบริโภค เพื่อ
ประเมินความเส่ียงในการเกดิโรคกระดูกพรุนและโรคปริทันตอักเสบ สําหรับขอมูลคาความ
หนาแนนของกระดูก ผูวิจยัขอใหผูปวยนํามาดวยในวนัท่ีมาตรวจสุขภาพชองปาก หากผูปวยไมมี
ขอมูลคาความหนาแนนกระดูกหรือไมไดนํามาดวย ผูวิจัยจะรวบรวมรายช่ือไวเพื่อติดตามขอมูล
จากภาควิชาออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
 
3.5 การตรวจในชองปากและการตรวจอวัยวะปริทันต  

 3.5.1) การตรวจทางคลินิกโดยตรวจฟนทุกซ่ีในชองปากยกเวนฟนกรามซ่ีท่ีสาม (third molar) 
พรอมท้ังบันทึกขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก)  ตรวจฟนท่ีหายไป (missing teeth) สอบถามและบันทึกสาเหตุท่ีถอนฟนในแตละ
ตําแหนง เชน จากฟนผุ โรคปริทันตอักเสบ หรืออุบัติเหตุ หากผูปวยใหประวัติวาเคยถอนฟน
เนื่องจากเปนโรคปริทันตอักเสบเพียง 1 ตําแหนง จะถือวาการสูญเสียฟนนั้นมีสาเหตุจากโรค
ปริทันตอักเสบ 

ข) ตรวจการอักเสบของเหงือก ตรวจโดยใชเคร่ืองมือตรวจปริทันตท่ีมีขีดแบงทุก  
1 มิลลิเมตร (UNC-15 probe) ตรวจฟนทุกซ่ี ท่ีบริเวณใกลกลาง (mesial) กึ่งกลาง (mid) และ
ไกลกลาง (distal)  ของดานแกม (buccal)   และดานล้ิน (lingual) รวมเปน 6 ตําแหนงในฟน  
1 ซ่ี (รูปท่ี 6) โดยสอดเคร่ืองมือตรวจปริทันตดวยแรงประมาณ 25 กรัม เขาไปในรองเหงือกและ/
หรือ รองลึกปริทันต สังเกตการมีเลือดออกหลังจากยกเคร่ืองมือตรวจปริทันตออกจากรองเหงือก 
และ/หรือรองลึกปริทันตนาน 10 ถึง 30 วินาที การบันทึกผลใหคาเปน 0 เม่ือไมมีเลือดออก และให
คาเปน 1 เม่ือมีเลือดออก (gingival bleeding index: GBI) 
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(A) (B) 

 รูปท่ี 6  แสดงตัวอยางตําแหนงของการตรวจสภาวะปริทันตท้ัง 6 ตําแหนงในฟนกราม
นอย (A) และฟนกราม (B) (ดัดแปลงจาก www.homesteadschools.com) 

(MB=mesio-buccal, Mid-B= mid-buccal, DB=disto-buccal, 
ML=mesio-lingual, Mid-L=mid-lingual, DL=disto-lingual) 

 
ค) ตรวจหาปจจัยในการกอโรคปริทันตอักเสบ ตรวจใน 6 ตําแหนงของฟนแตละซ่ี

เชนเดยีวกับการตรวจหาการอักเสบของเหงือก โดยมีรายละเอียดดังนี ้
         (i) คราบจุลินทรียเหนือเหงือก กอนเร่ิมตรวจหาคราบจลิุนทรียจะเปาลมในบริเวณ
ท่ีตองการจะตรวจใหแหง แลวดูดวยตาเปลารวมกับเคร่ืองมือตรวจฟน (explorer) เพื่อตรวจหา
คราบจุลินทรีย การบันทึกผลใหคาเปน 0 เม่ือไมพบคราบจุลินทรีย และใหคาเปน 1 เม่ือพบ
คราบจุลินทรีย  (Navy plaque index: PI) 
           (ii) หินน้ําลาย  ตรวจโดยดูดวยตาเปลารวมกับเคร่ืองมือตรวจฟน เพื่อตรวจหา 
หินน้ําลายเหนอืเหงือกและใตเหงือกของฟนแตละซ่ี การบันทึกผลใหคาเปน 0 เม่ือไมพบหิน
น้ําลาย ใหคาเปน 1 เม่ือพบเฉพาะหนิน้ําลายเหนือเหงือก และใหคาเปน 2 เม่ือพบหนิน้ําลายใต
เหงือกหรือพบหินน้ําลายเหนือเหงือกรวมกับหินน้ําลายใตเหงือก (calculus index: CI) 
 
 ง) ตรวจสภาวะปริทันต เปนการตรวจเพื่อใชประเมินระดบัความรุนแรงของการทําลาย
อวัยวะปริทันต ตรวจสภาวะปริทันต 6 ตําแหนงของฟนแตละซ่ี ในฟนท่ีเหลือทุกซ่ีท่ีข้ึนเต็มซ่ี 
ยกเวนฟนกรามซ่ีท่ีสาม โดยใชเคร่ืองมือตรวจปริทันตท่ีมีขีดแบงทุก 1 มิลลิเมตร รายละเอียด
การตรวจสภาวะปริทันตมีดงัตอไปนี ้
        (i) คาความลึกรองเหงือกและ/หรือรองลึกปริทันต (probing depth: PD) วัดจาก
ขอบเหงือก (free gingival margin: FGM)   ไปยังจดุท่ีลึกท่ีสุดของรองเหงือกและ/หรือรองลึก 
ปริทันต (base of pocket: BP) การบันทึกผลการตรวจจะบันทึกคาตามตัวเลขท่ีตรวจได หนวย
เปนมิลลิเมตร (รูปท่ี 7) 

MB      Mid-B DB     

ML      Mid-L DL       

MB      Mid-B DB     

ML      Mid-L DL       
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 รูปท่ี 7  ภาพตดัขวางแสดงการวัดคาความลึกรองเหงือกและ/หรือรองลึกปริทันต 
ดวยเคร่ืองมือตรวจปริทันตท่ีมีขีดแบงทุก 1 มิลลิเมตร (ดดัแปลงจาก www.orthodontics.org) 
 
          (ii) เหงือกรน (gingival recession: Re) วัดจากจุดอางอิงคือรอยตอระหวางเคลือบ
ฟนกับเคลือบรากฟน (cemento-enamel junction: CEJ) ถึงขอบเหงือก คาเหงือกรนจะมีคาเปน
บวกหากพบวามีเหงือกรน กรณีท่ีขอบเหงือกอยูสูงกวาจุดอางอิง คาเหงือกรนจะมีคาเปนลบ 
การบันทึกผลการตรวจจะบันทึกคาตามตัวเลขท่ีตรวจได หนวยเปนมิลลิเมตร หากผูปวยใสฟน
ปลอมชนิดติดแนนใหใชจุดอางอิงคือขอบของฟนปลอมชนิดติดแนนนัน้ๆ 

      (iii) การสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต (clinical attachment loss: 
CAL) เปนระยะท่ีไดจากการรวมคาของความลึกรองเหงือกและ/หรือรองลึกปริทันต กับคาของ
เหงือกรน หนวยเปนมิลลิเมตร (รูปท่ี 8) 

 

    
 
รูปท่ี 8  วิธีคํานวนการสูญเสียระดับการยดึเกาะของอวัยวะปริทันต (CAL) จากคาความ

ลึกรองเหงือกและ/หรือรองลึกปริทันต (A) บวกกับระยะเหงือกรน (B)   ตัวอยางในรูป การ
สูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต เทากับ A (3 มิลลิเมตร) + B (2 มิลลิเมตร) =            
5 มิลลิเมตร (อางอิงจาก Mohammad et al., 1996) 
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 การวินิจฉัยความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ ผูวิจัยจะใหการวินจิฉัยความรุนแรงของ
โรคปริทันตอักเสบในแตละตําแหนง ตามเกณฑท่ีจดัทําข้ึนโดยสมาคมปริทันตวิทยาแหง
สหรัฐอเมริกาในป 1999 สําหรับโรคปริทันตอักเสบแบบเร้ือรัง (chronic periodontitis) ดังนี ้
  โรคปริทันตอักเสบเล็กนอย (slight periodontitis) ในตําแหนงท่ีมีการสูญเสียระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันตเทากับ 1 ถึง 2 มิลลิเมตร  
  โรคปริทันตอักเสบปานกลาง (moderate periodontitis) ในตําแหนงท่ีมีการสูญเสีย
ระดับการยดึเกาะของอวยัวะปริทันตเทากบั 3 ถึง 4  มิลลิเมตร 
  โรคปริทันตอักเสบรุนแรง (severe periodontitis) ในตําแหนงท่ีมีการสูญเสียระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวาหรือเทากับ 5  มิลลิเมตร 

 
 3.5.2)  ในการตรวจทางคลินกิจะใชผูตรวจหน่ึงคนตลอดการศึกษา โดยใชเคร่ืองมือตรวจ 
ปริทันตท่ีมีขีดแบงทุก 1 มิลลิเมตร และใชตําแหนงของรอยตอระหวางเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน
เปนจุดอางอิงเพื่อใหถูกตองในการวดัตําแหนงเดิม ถาเปนตําแหนงใกลกลาง หรือไกลกลาง จะวาง
แนวแกนของเคร่ืองมือตรวจปริทันตชิดกับจุดสัมผัส (contact point) แลวขยับปลายเคร่ืองมือใหหยั่ง
ลงไปจนถึงจุดลึกสุดของรองลึกปริทันต สวนบริเวณกึ่งกลางฟนดานใกลแกมหรือใกลล้ินจะให
แนวแกนของเคร่ืองมือตรวจปริทันตขนานกับแกนตามยาว (long axis) ของตัวฟน (รูปท่ี 9) 
 

 
    (A)       (B) 
 รูปท่ี 9  แสดงการวางเคร่ืองมือตรวจปริทันต (A) ในตําแหนงใกลแกมวางใหแนวแกนของ
เคร่ืองมือตรวจปริทันตขนานกับแกนตามยาวของตัวฟน (B) ตําแหนงใกลกลางหรือไกลกลางวาง
แนวแกนของเคร่ืองมือตรวจปริทันตชิดกับจุดสัมผัสของฟน (ดัดแปลงจาก Rateitschak et al. Color 
Atlas of Periodontology 2nd edition) 
 
 



 27

 3.5.3) การปรับมาตรฐานการวัดคาทางคลินิกของผูตรวจ (calibration of examiner) การหา
คามาตรฐานจะทําการประเมิน   2  ระดับ คือ 

 i) ปรับมาตรฐานการตรวจระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตของผูทําการวิจัย
กับผูเช่ียวชาญทางสาขาปริทันตวิทยาท่ีมีประสบการณการทํางานเปนระยะเวลามากกวา 10 ป 
(inter-examiner calibration) ในการตรวจวดัการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต กอนท่ี
จะเร่ิมเก็บขอมูลจากผูเขารวมวิจยั ใหมีความสอดคลองกัน (percent of agreement) มากกวารอยละ 
90 ข้ึนไป 

 ii) การทดสอบความเท่ียง (reliability) ในตวัของผูตรวจ (intra-examiner calibration) 
ระหวางการเกบ็ขอมูล โดยสุมทําการทดสอบเม่ือเก็บขอมูลไดจากผูเขารวมวิจยัทุก 10 คน โดยจะ
ยอมใหคาท่ีวัดไดท้ังหมดมีความคลาดเคล่ือนไมเกนิ 1 มิลลิเมตร มากกวารอยละ 90 ข้ึนไป 
(Weyant et al., 1999)   บันทึกคาท่ีคลาดเคล่ือนเม่ือมีความแตกตางของคาท่ีตรวจไดมากกวา  
1 มิลลิเมตร 

 จากการทดสอบความเที่ยงระหวางผูตรวจกับผู เ ช่ียวชาญทางสาขาปริทันตวทิยา
ท่ีมีประสบการณในการทํางานเปนระยะเวลามากกวา 10 ป พบวา การวดัคาการสูญเสียระดับการยึด
เกาะของอวัยวะปริทันตมีความคลาดเคล่ือนไมเกนิ 1 มิลลิเมตร จํานวนรอยละ 97.0   สวนการ
ทดสอบความเท่ียงในตัวผูตรวจพบวามีคาความเท่ียงสูง ผลการตรวจซํ้า (duplicate) จากผูเขารวม
วิจัย 10 คน คิดเปนรอยละ 10 ของผูเขารวมวจิัยท้ังหมด พบวาคาของการสูญเสียระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันตมีความคลาดเคล่ือนไมเกิน 1 มิลลิเมตร มีคารอยละ  95.7  
 
3.6 การถายภาพรังสีแพโนรามา   

เม่ือตรวจทางคลินิกแลว หากพบวาโดยท่ัวไปผูปวยมีความลึกของรองเหงือกและ/หรือ      
รองลึกปริทันตมากกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร หรือพบความผิดปกติอ่ืนๆ ในชองปากท่ีตองตรวจ
เพิ่มเติมดวยภาพรังสี ทันตแพทยผูตรวจทางคลินิกจะสงผูปวยไปถายภาพรังสีแพโนรามา โดยจะนํา
ภาพรังสีท่ีไดมาสังเกตการณระดับการละลายของกระดูกเบาฟน ท้ังนี้เพื่อใชเปนขอมูลเพิ่มเติม
ประกอบไปกบัผลการตรวจทางคลินิกและใชในการวางแผนการรักษาโรคปริทันตอักเสบตอไป  

การถายภาพรังสีจะกําหนดคาการถายภาพรังสีท่ีใชใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย สําหรับ
ภาพรังสีทุกภาพท่ีนํามาสังเกตการณในคร้ังนี้ ตองผานการตรวจสอบมาจากรังสีทันตแพทยวามี
คุณภาพด ี การจัดวางตําแหนงของผูปวยมีความเหมาะสมและมีความคมชัดของภาพเปนอยางด ี
(รายละเอียดของเคร่ืองถายภาพรังสี: Planmeca รุน PM2002 CC Proline   คาความตางศักยไฟฟา
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ขนาด 60 ถึง 80 kV และกระแสไฟฟาอยูในชวง 4 ถึง 12 mA) วิธีการแปลผลภาพรังสีโดยการใช
กลองไฟสําหรับอานภาพรังสี (view box) ท่ีใหแสงสวางเพียงบริเวณขนาดของฟลมเทานั้น  

 
 ขอมูลจากภาพรังสีแพโนรามาท่ีนํามาใชในการวิจยัคร้ังนี ้ ไดแก ระดับการละลายของ

กระดูกเบาฟนในตําแหนงไกลกลางและใกลกลางของฟนกรามนอยและฟนกรามทุกซ่ี ยกเวน 
ฟนกรามซ่ีท่ี 3 ข้ันตอนการแปลผลภาพรังสีเร่ิมจากกําหนดจุดอางอิง 2 จุด คือตําแหนงท่ีอยูตํ่ากวา
รอยตอระหวางเคลือบฟนกบัเคลือบรากฟน 2 มิลลิเมตร ถึงปลายรากฟน สําหรับฟนกรามจะใช
ตําแหนงรากฟนท่ีมีความยาวมากท่ีสุด จากน้ันลากเสนเช่ือมตอจุดอางอิงท้ังสองจุดแลวแบงระยะ
ดังกลาวเปนสามสวนเทาๆ กัน (รูปท่ี 10) เพื่อใชแปลผลการละลายของกระดูกเบาฟน ซ่ึงจะแบงได
เปนสามระดับ (Schei et al., 1959) ดังนี ้ 

ระดับท่ี1 หมายถึง มีการละลายของกระดูกเบาฟนนอยกวา 1/3 ของความยาวรากฟน  
       ระดับท่ี2 หมายถึง มีการละลายของกระดูกเบาฟนอยูระหวาง 1/3 ถึง 2/3  ของความยาวรากฟน        
       ระดับท่ี3 หมายถึง มีการละลายของกระดูกเบาฟนมากกวา 2/3 ของความยาวรากฟน  
นําขอมูลการละลายของกระดูกเบาฟนท่ีได มาคํานวนเปนรอยละของตําแหนงท่ีมีการละลายของ
กระดูกในแตละระดับ  
 

 
 
รูปท่ี 10  ตัวอยางการแบงระยะจากรอยตอเคลือบฟนและเคลือบรากฟนถึงปลายรากฟน 

เพื่อใชแปลผลการละลายของ กระดูกเบาฟนโดยเทียบกับความยาวรากฟน   (ท่ีมาของภาพ:  
จัดทําข้ึนเอง) 

 
ขอมูลการละลายของกระดูกไดมาจากการสังเกตการณโดยทันตแพทยเพียง 1 คน ท่ีไมทราบ 

ขอมูลคาความหนาแนนกระดูกของผูปวยมากอน และปรับมาตรฐานการแปลผลภาพรังสี 
(calibration of observer) เพื่อนํามาทดสอบความเท่ียงในตัวผูสังเกตการณ เม่ือแปลผลภาพรังสีได
ทุก 10 ภาพ 
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3.7 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (โดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ฉบับ 13) 
 3.7.1 สถิติเชิงพรรณนาสําหรับตัวแปรชนิดตางๆ โดยแจกแจงคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาสูงสุด ตํ่าสุดและรอยละ  
 3.7.2  เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล กรณีท่ีมีการแจกแจงปกติ ใชสถิติ student  
t-test หากขอมูลแจกแจงแบบไมปกติใชสถิติ Mann-Whitney U test  
 3.7.3 หาความสัมพันธระหวางคาความหนาแนนของกระดูก หนวยเปนกรัมตอตาราง
เซนติเมตรกับรอยละของตําแหนงท่ีมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และรอยละ
ของตําแหนงท่ีมีการละลายของกระดูกเบาฟน โดยใชสถิติวเิคราะหสหสมพนัธของเพียรสัน 
(Pearson’s correlation analysis) สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงปกติและใชสถิติวิเคราะห 
สหสมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s correlation analysis) สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงแบบ
ไมปกติ 
 
3.8 สถานท่ีท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูล  

3.8.1 หองตรวจกระดูกและขอ (หองตรวจเบอร 10) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
3.8.2 คลินิกทันตรังสีวิทยา  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 3.8.3 คลินิกบันฑิตศึกษา (ปริทันตวิทยา) คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 3.8.4  ภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
 


