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บทคัดย่อ



ภูมิหลัง : วิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน คือ การวัดความหนาแน่นของกระดูก (BMD) ด้วยเครื่อง 
dual energy x-ray absorptiometry (DXA) โดยถือค่า T-score ≤- 2.5 เป็นเกณฑ์วินิจฉัย ซึ่งเครื่องตรวจมีราคา
แพงและไม่แพร่หลาย ได้มีการนำเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (QUS) ซึ่งมีราคาถูกกว่า มาใช้คัดกรองโรค 
โดยวัด BMD ที่กระดูกส้นเท้า แต่ไม่มีข้อสรุปถึงประสิทธิภาพ เนื่องจากยังไม่มีเกณฑ์วินิจฉัยที่ชัดเจนและ
 
ไม่แนะนำให้ใช้ T-score ≤- 2.5 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

วัตถุประสงค ์ : เพื่อหาความสามารถในการวินิจฉัย ของการตรวจ BMD ที่กระดูกส้นเท้าด้วย QUS ในการคัด
กรองโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยทำงานโดยใช้ T-score ≤ -2.0 เป็นเกณฑ์วินิจฉัย เปรียบเทียบกับการตรวจ 
DXA ของกระดูกสันหลังส่วนเอวและ OSTA index

วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางในอาสาสมัครหญิงไทย ที่ทำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมในจังหวัดเชียงใหม่ อายุไม่เกิน 60 ปี จำนวน 137 ราย บันทึกประวัติ น้ำหนัก ส่วนสูง วัด BMD 
กระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง QUS และตรวจ BMD ของกระดูกสันหลังส่วนเอวด้วยเครื่อง DXA อ่านผลเป็นค่า 
 
T-score วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา คำนวณดัชนีความสามารถในการวินิจฉัยเมื่อใช ้ QUS 
 
T-score ≤ -2.0 เป็นเกณฑ์ เปรียบเทียบกับ DXA T-score ≤ -2.5 เป็น gold standard และการใช้ OSTA index 
≤ -1 และ ≤ -0 เป็นเกณฑ์ในการระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน

ผลการศึกษา : อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 49.9 ± 4.9 ปี (พิสัย 28-60 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 63.5) 
และดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.6-25.0 (ร้อยละ 66.4) มี OSTA index ≤ 0 จำนวน 38 ราย (ร้อยละ 28.7) พบ
ความชุกของโรคกระดูกพรุนร้อยละ 10.9 (14 ราย) เมื่อใช้ QUS T-score ≤-2.0 เป็นเกณฑ์วินิจฉัย พบว่ามี
ความไวร้อยละ 93.3, ความจำเพาะร้อยละ 59.0, ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 21.9, ค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 98.6 
และ likelihood ratio for positive test 2.78 เมื่อเทียบกับ OSTA index พบว่า QUS มีความสามารถในการ
วินิจฉัยสูงกว่า OSTA index ทุกตัวชี้วัด ยกเว้นความจำเพาะ และ OSTA index ≤ 0 มีความแม่นยำสูงกว่า 
OSTA index ≤ -1 

สรุป : การตรวจ QUS ที่กระดูกส้นเท้าโดยใช้ T-score ≤ -2.0 เป็นเกณฑ์วินิจฉัย มีความน่าเชื่อถือในการคัด
กรองโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยทำงาน ก่อนจะพิจารณาส่งตรวจ BMD ด้วยเครื่อง DXA และมีความแม่นยำ
มากกว่า OSTA index แต่ QUS เพียงอย่างเดียว ไม่เหมาะสมที่จะใช้วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน


คำสำคัญ : ความหนาแน่นของกระดูก, โรคกระดูกพรุน, เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง


การตรวจความหนาแน่นของกระดูกส้นเท้าด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

เพื่อค้นหาโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยทำงาน
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บทนำ

	 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ทำให้เกิดกระดูกหักในผู้สูง

อายุ ซึ่งในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 

มาตรการป้องกันที่สำคัญได้แก่ การค้นหาผู้ที่มี

ความเสี่ยงสูงในการเกิดโรค ตลอดจนการวินิจฉัย

อย่างถูกต้องตั้งแต่ระยะแรกโดยเฉพาะในกลุ่มสตรี

วัยหมดประจำเดือน วิธีมาตรฐานที่ ใช้ในการ

วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก คือ การวัดความหนาแน่นของกระดูก 

(bone mineral density, BMD) ด้วยเครื่อง dual 

energy x-ray absorptiometry (DXA)(1) โดย

เปรียบเทียบค่า BMD ที่ได้กับค่าเฉลี่ยมวลกระดูก

สูงสุด (peak bone mass) ในผู้หญิงวัยสาว และให้

ถือค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ -2.5 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) หรือ T-score ≤ -2.5 ในการ

วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน ข้อจำกัดของการใช้เครื่อง 

DXA ก็คือ เครื่องมีขนาดใหญ่ ราคาแพง เคลื่อน

ย้ายไม่สะดวก ค่าตรวจมีราคาค่อนข้างสูง ใน

ประเทศไทยมีจำกัดเฉพาะโรงพยาบาลเพียงไม่กี่

แห่ง การใช้คัดกรองเพื่อประเมิน BMD ใน

ประชากรจำนวนมาก จึงไม่มีความคุ้มค่าในเชิง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข(2,3) ต่อมาได้มีแนวคิดใน

การพัฒนาเครื่องมือที่เรียกว่า ดัชนีความเสี่ยงทาง

คลินิก โดยนำปัจจัยทางคลินิกมาใช้พิจารณาว่าผู้

ใดควรได้รับการตรวจด้วยเครื่อง DXA ที่นิยมใช้ใน

ทวีปเอเชียและประเทศไทยก็คือ Osteoporosis 

Self-assessment Tool for Asians(4) หรือ OSTA 

index โดยใช้อายุและน้ำหนักมาคำนวณเป็น

คะแนน ซึ่งมีข้อแนะนำว่า ผู้ที่มีคะแนนต่ำกว่าหรือ

เท่ากับ -1 คะแนน จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงปานกลางขึ้น

ไปต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน ควรได้รับการตรวจ

ด้วยเครื่อง DXA การศึกษาพบว่า OSTA index มี

ความไวสูง และมีความจำเพาะต่ำ


	 ต่อมาได้มีการพัฒนาการใช้เครื่องตรวจ

คลื่นเสียงความถี่สูง (quantitative ultrasound, 

QUS) เพื่อตรวจวัดมวลกระดูกโดยใช้คลื่นเสียง

ผ่านเนื้อกระดูก โดยนิยมตรวจมากที่สุดที่ตำแหน่ง 

กระดูกส้นเท้า (calcaneus) ข้อดีของ QUS ได้แก่ 

เครื่องมือราคาถูก มีขนาดเล็ก สามารถเคลื่อนย้าย

สะดวก ตรวจวัดง่าย ใช้เวลาสั้น ปลอดจากรังสี มี

ความแม่นยำ สามารถบอก BMD และคุณภาพ

ของกระดูก ทำนายการเกิดกระดูกพรุน(5,6) รวม

ทั้งประเมินความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก

ได้(7,8) อย่างไรก็ตาม QUS ก็มีข้อจำกัดหลาย

ประการ กล่าวคือ ในปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์ที่แน่ชัด

ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน เมื่อนำมาใช้ตรวจ

คัดกรองในผู้หญิงไทยวัยหมดประจำเดือนโดยใช้

เกณฑ์ T-score ≤ -2.5 ในการวินิจฉัย พบว่า มี

ความไวต่ำ แม้จะมีความจำเพาะสูงก็ตาม(9) การ

ศึกษาของ Frost และคณะ(10) แนะนำให้ใช้เกณฑ์ 

T-score ในช่วง -1.45 ถึง -2.10 ในการวินิจฉัย

ด้วย QUS ที่กระดูกส้นเท้า ขึ้นอยู่กับยี่ห้อของ

เครื่องตรวจ นอกจากนี้ผลการศึกษาต่อมาก็ยังไม่มี

ข้อสรุปที่ชัดเจนว่าสามารถใช้ QUS ในการคัด

กรองโรคกระดูกพรุนได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือ

ไม่(11-13) และจากการทบทวนวรรณกรรม ก็ยังไม่

พบรายงานใดที่ศึกษาถึงการคัดกรองโรคกระดูก

พรุนในกลุ่มสตรีวัยทำงานอีกด้วย


	 การศึ กษาครั้ งนี้ มี วั ตถุ ป ร ะสงค์ เพื่ อ

หาความสามารถในการวินิจฉัย (diagnostic 

performance) ของการตรวจ BMD ของกระดูกส้น

เท้าด้วย QUS ในการคัดกรองโรคกระดูกพรุนใน

สตรไีทยวยัทำงานโดยใช ้T-score ≤-2.0 เปน็เกณฑ ์

วินิจฉัย เปรียบเทียบกับการตรวจ BMD ของ

กระดกูสนัหลงัสว่นเอว (lumbar spine) ด้วยเครื่อง 

DXA ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก และ

เปรียบเทียบกับการคัดกรองด้วย OSTA index


วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง

ในหญิงไทยที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมใน

จังหวัดเชียงใหม่ อายุไม่เกิน 60 ปีและสมัครใจเข้า
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ร่วมการวิจัยจำนวน 137 ราย เกณฑ์คัดออกของ

ประชากรได้แก่ มีประวัติโรคทาง metabolic หรือ

มะเร็งของกระดูก เคยมีกระดูกสันหลังหรือส้นเท้า

หักมาก่อน บันทึกประวัติ น้ำหนัก ส่วนสูง วัด

ความหนาแน่นของกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง QUS 

(Sonost 3000, OsteoSys, เกาหลีใต้) โดย

พยาบาลที่มีความชำนาญ อ่านผลเป็นค่า T-score 

ที่ได้จากเครื่อง จากนั้นอาสาสมัครแต่ละรายจะได้

รับการตรวจ BMD ของกระดูกสันหลังส่วนเอว 

ด้วยเครื่อง DXA (Lunar DPX-NT, GE, 

สหรัฐอเมริกา) อ่านผลเป็นค่า T-score คำนวณ

คะแนน OSTA index จากสูตรเท่ากับ 0.2 คูณ 

(น้ำหนัก-อายุ)โดยอายุใช้หน่วยเป็นปีและน้ำหนัก

ตัวใช้หน่วยเป็นกิโลกรัม ผลลัพธ์ที่ได้จากการ

คำนวณให้ตัดจุดทศนิยมออก ถือค่า ≤ -1 และ ≤ 0 

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน


	 วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลทั่ ว ไปด้ ว ยสถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา ใช้ผลการตรวจด้วยเครื่อง DXA เป็น 

gold standard ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน ผู้ที่มี 

DXA T-score ≤ -2.5 จัดอยู่ในกลุ่ม “เป็นโรค

กระดูกพรุน” และผู้ที่มี DXA T-score > -2.5 จัด

อยู่ในกลุ่ม “ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน” เปรียบเทียบ

กับการใช้ผล QUS เป็นเกณฑ์วินิจฉัย โดยผู้ที่มี 

QUS T-score ≤ -2.0 จัดอยู่ในกลุ่ม “เป็นโรค

กระดูกพรุน” และผู้ที่มี QUS T-score > -2.0 จัด

อยู่ในกลุ่ม “ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน” แปลผลลงใน

ตาราง 2 x 2 เพื่อคำนวณดัชนีความสามารถใน

การวินิจฉัย ได้แก่ ความไว (sensitivity), ความ

จำเพาะ (specificity), ค่าพยากรณ์บวก (positive 

predictive value, PPV), ค่าพยากรณ์ลบ 

(negative predictive value, NPV), อัตราส่วน

เสี่ยงของการวินิจฉัย (diagnostic odds ratio) และ 

likelihood ratio for positive test


	 เปรียบเทียบผลการตรวจด้วยเครื่อง DXA 

กับการใช้ OSTA index ≤ -1 และ ≤ 0 เป็นเกณฑ์

ในการระบุกลุ่มเสี่ยง แปลผลลงในตาราง 2 x 2 

และคำนวณดัชนีความสามารถในการวินิจฉัยเช่น

เดียวกันกับ QUS


	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์




ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครสตรีมีอายุเฉลี่ย 49.9 ± 4.9 ปี 

(พิสัย 28-60 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 

63.5) และมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.6-25.0 

(ร้อยละ 66.4) มี OSTA index ≤ 0 จำนวน 38 

ราย (ร้อยละ 28.7, ตารางที่ 1)


	 การศกึษานีพ้บผูป้ว่ยโรคกระดกูพรนุ 14 ราย 

จากการตรวจด้วยเครื่อง DXA ตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก คิดเป็นความชุกร้อยละ 10.9


	 เมื่อเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยโรคกระดูก
 

พรนุ โดยใชค้า่ QUS T-score ≤ -2.0 ทีก่ระดกูสน้เทา้
 

เป็นเกณฑ์วินิจฉัย กับ gold standard ที่ใช้ค่า 

DXA T-score ≤ -2.5 ที่กระดูกสันหลังส่วนเอวเป็น

เกณฑ์วินิจฉัย พบว่า มีความไวร้อยละ 93.3, 

ความจำเพาะรอ้ยละ 59.0, คา่พยากรณบ์วกรอ้ยละ 

21.9, ค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 98.6 และ likelihood 

ratio for positive test 2.78 (ตารางที่ 2-3) โดยมี

การกระจายของค่า T-score ดังรูปที่ 1 และมีพื้นที่

ใต้ Receiving Operating Characterisctic (ROC) 

curve ดังรูปที่ 2


	 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ OSTA index ≤ 

0 และ ≤ -1 เป็นเกณฑ์ในการระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคกระดูกพรุน พบว่า QUS มีดัชนีความ

สามารถในการวินิจฉัยสูงกว่า OSTA index ทุกตัว

ชี้วัด ยกเว้นความจำเพาะ และ OSTA index ≤ 0 

มีความแม่นยำสูงกว่า OSTA index ≤ -1 ทุกตัวชี้

วัด ยกเว้นความจำเพาะ เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครเพศหญิงจำนวน 137 ราย และค่า OSTA index



ลักษณะ
 จำนวน
 ร้อยละ
 ค่าต่ำสุด, สูงสุด


อายุ (ปี) 		   ≤ 39
 5
 3.6
 


40 – 49
 45
 32.9
 


50 – 60
 87
 63.5
 


เฉลี่ย (SD)
 49.9
 (4.9)
 28, 60


น้ำหนัก (กิโลกรัม)
 
 
 


เฉลี่ย (SD)
 55.9
 (7.4)
 41, 85


ส่วนสูง (เซนติเมตร)
 
 
 


เฉลี่ย (SD)
 152.4
 (6.0)
 135, 168


ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
 
 
 


17.5 – 18.5
 2
 1.5
 


18.6 – 25.0
 91
 66.4
 


25.1 – 32.0
 44
 32.1
 


เฉลี่ย (SD)
 24.1
 (2.9)
 17.5, 32.0


OSTA index	   ≤ 0
 38
 28.7
 


> 0
 99
 72.3
 


≤ -1
 11
 8.0
 


> -1
 126
 92.0
 


เฉลี่ย (SD)
 1.2
 (1.7)
 -2.6, 7.4




ตารางที ่2 การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนโดยใช้ QUS T-score ≤-2.0 เปรียบเทียบกับ DXA T-score≤ ≤-2.5 



การตรวจด้วย QUS


ที่กระดูกส้นเท้า


การตรวจด้วย DXA ที่กระดูกสันหลังส่วนเอว


รวม

เป็นโรคกระดูกพรุน


(T-score ≤ -2.5)


ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน


(T-score > -2.5)


เป็นโรคกระดูกพรุน


(T-score ≤ -2.0)


14
 50
 64


ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน


(T-score > -2.0)


1
 72
 73


รวม
 15
 122
 137
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รูปที่ 2  พื้นที่ใต้ ROC curve ของการตรวจกระดูกส้นเท้าด้วย QUS โดยใช้ T-score ≤≤-2.0 

	  เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัย


รูปที่ 1  การกระจายของค่า T-score จากการตรวจ QUS ที่กระดูกส้นเท้า เปรียบเทียบกับ

         การตรวจ DXA ที่กระดูกสันหลังส่วนเอว ในอาสาสมัครแต่ละราย
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ตารางที ่3  ดัชนีความสามารถในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนด้วยการตรวจ QUS ที่กระดูกส้นเท้าและ 			

	      OSTA index




ดัชน
ี

calcaneal QUS 


T-score ≤ -2.0


(95% CI)


OSTA index ≤ 0


(95% CI)


OSTA index ≤ -1


(95% CI)


Sensitivity
 93.3% (60.1–99.8)
 53.3% (26.6–78.7)
 13.3%(1.7-40.5)


Specificity
 59.0% (49.7–67.8)
 75.4% (66.8–72.8)
 92.6% (86.5-96.6)


Positive predictive value
 21.9% (12.5–34.0)
 21.0% (9.7–36.3)
 18.2% (2.3-51.8)


Negative predictive value
 98.6% (92.6–100.0)
 92.9% (86.0–97.1)
 89.7% (83.0-94.4)


Area under ROC curve
 76.2 % (68.3–84.0)
 64.4% (50.7–78.0)
 53.0% (43.8-62.2)


Diagnostic odds ratio
 20.16 (2.57–158.27)
 3.50 (1.17–10.47)
 1.93 (0.38-9.92)


Likelihood ratio for 


positive test


2.78 (1.77–2.93)
 2.16 (1.23–3.82)
 1.76 (0.45-6.83)


 


วิจารณ
์
	 การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนและทำนาย

ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูก

พรุนที่แม่นยำที่สุดและเป็นที่ยอมรับทั่วโลกคือ การ

วัด BMD ด้วยเครื่อง DXA ซึ่งมีข้อจำกัดเรื่องการ

เข้าถึงและค่าใช้จ่าย การตรวจ QUS จึงเป็นทาง

เลือกหนึ่งที่สามารถนำมาใช้ในการคัดกรองโรค แต่

มีข้อจำกัดคือ ในปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจนใน

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน และยังไม่แนะนำให้ใช้ 

T-score ≤ -2.5 ตามเกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลก

ในการวนิจิฉยั(5) Frost และคณะแนะนำให้ใช้เกณฑ์ 

T-score ในช่วง -1.45 ถึง -2.10 ในการวินิจฉัย

ด้วย QUS ที่กระดูกส้นเท้า(10) การศึกษานี้จึงใช้

เกณฑ์ T-score ≤ -2.0 เป็นจุดตัด โดยคาดว่าจะ

ทำให้ เพิ่มความแม่นยำเมื่อนำไปคัดกรองใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะในสตรีวัยทำงานที่มี

ความชุกของโรคต่ำกว่าวัยสูงอายุ


	 การตรวจ QUS ของกระดูกส้นเท้าเพื่อคัด

กรองโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยทำงานโดยใช้

เกณฑ์ T-score ≤ -2.0 จากการศึกษานี้พบว่า 
 

มีความไวสูงถึงร้อยละ 93.3 มากกว่าการศึกษา

ก่อนหน้านี้ในประเทศไทยที่ใช้ T-score ≤ -2.5 

เป็นเกณฑ์วินิจฉัย(9,14,15) เนื่องจากใช้จุดตัดเป็น

ค่าที่สูงกว่า ในขณะที่มีความจำเพาะร้อยละ 59 ต่ำ

กว่าการศึกษาของสุธี พานิชกุลและคณะ(9) และ

ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุลและคณะ(14) ที่พบความ

จำเพาะร้อยละ 91.7 และ 86.4 ตามลำดับ แต่
 

สูงกว่ารายงานของศุภศิลป์ สุนทราภาและคณะ(15) 
 

ที่พบความจำเพาะเพียงร้อยละ 35.8 หากใช้ 
 

T-score ≤ -2.5 เป็นเกณฑ์ เมื่อพิจารณาค่า

พยากรณ์ลบ (NPV) ที่สูงมากถึงร้อยละ 98.6 การ

ตรวจนี้ก็น่าจะสามารถนำมาใช้คัดกรองผู้ที่ไม่

เหมาะสมในการส่งตรวจด้วยเครื่อง DXA ได้เป็น

อย่างดี อย่างไรก็ตาม likelihood ratio for positive 

test (LR+) มีค่าเพียง 2.78 (โอกาสที่คนเป็นโรค

กระดูกพรุนจะมีค่า QUS T-score ≤ -2.0 มากกว่า

คนไม่เป็นโรค 2.78 เท่า) ซึ่งอยู่ในช่วง 2-5 ถือว่า

เป็นระดับที่ต่ำ(16) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
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สธุ ีพานชิกลุ(9) และศภุศลิป ์สนุทราภาและคณะ(15) 

ที่พบ LR+ มีค่า 4.73 และ 1.16 ตามลำดับ เมื่อใช้ 

T-score ≤ -2.5 เป็นเกณฑ์ จึงเป็นการสนับสนุนว่า 

การตรวจด้วย QUS เพียงอยา่งเดยีวไมเ่หมาะสมที่

จะใช้วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน ไม่ว่าจะใช้จุดตัดที ่
 

T-score ≤ -2.0 หรือ ≤ -2.5 ก็ตาม ทั้งในกลุ่ม

ประชากรหญงิวยัทำงานและสงูอายุ


	 เมื่อตรวจ DXA ที่กระดูกสันหลังส่วนเอว 

พบความชุกของโรคกระดูกพรุนในการศึกษานี้

เพียงร้อยละ 10.9 เนื่องจากเป็นการคัดกรองใน

ประชากรในวัยทำงาน อายุเฉลี่ย 50 ปี ต่ำกว่าการ

ศึกษาในหญิงไทยวัยหมดประจำเดือนหรืออายุ

มากกว่า 60 ปี ที่พบความชุกร้อยละ 21-35.7(9,15) 

โดยการตรวจ DXA ที่กระดูกสะโพก และร้อยละ 

47 หากใช้การตรวจที่กระดูกสันหลังส่วนเอว(15) 

แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาโดยใช้ DXA ที่กระดูก

สะโพกของฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุลและคณะ พบ

ความชุกร้อยละ 12.7 ในหญิงที่เพิ่งหมดระดูมาไม่

นานและมีอายุเฉลี่ย 58 ป(ี14) 


	 การคัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัย

ทำงานดว้ย OSTA index ≤ -1 ในการศกึษานี ้พบวา่ 
 

มีความไวต่ำมากเพียงร้อยละ 13.3 แต่มีความ

จำเพาะสูงถึงร้อยละ 92.6 จึงไม่เหมาะสมที่จะนำ

มาใช้คัดกรองและวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน หาก

เพิ่มจุดตัดเป็น ≤ 0 จะมีความไวเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

53.3 แต่ความจำเพาะลดลงเหลือร้อยละ 75.4 
 

ดังนั้นในกลุ่มสตรีไทยวัยทำงาน OSTA index ≤ 0 

น่าจะมีความเหมาะสมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ปานกลางขึ้นไปต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน (ซึ่ง

ควรได้รับการตรวจด้วยเครื่อง DXA ต่อไป) มาก

กว่าข้อแนะนำเดิมที่ใช้ OSTA index ≤ -1 เป็น

เกณฑ์ สอดคล้องกับการประเมินความแม่นยำของ 

OSTA index ในการจำแนกกลุ่มเสี่ยงต่อโรค

กระดูกพรุน ของหญิงวัยหมดประจำเดือนที่จังหวัด

สงขลา โดย Geater และคณะ(17) ที่พบว่า จุดตัดที่ 

≤ 0 เพิ่มความไวในการค้นหาโรคกระดูกพรุนที่

กระดูกสันหลังส่วนเอว และอาจมีความเหมาะสม

มากกว่าจุดตัดที่ ≤ -1 อย่างไรก็ตาม การใช้ OSTA 

index ทั้งที่จุดตัด 0 หรือ -1 ก็ยังมีความแม่นยำ

ด้อยกว่า QUS จึงไม่ควรใช้ OSTA index เพียง

อย่างเดียวในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยศุภศิลป์ 
 

สนุทราภาและคณะ(15) พบวา่คา่ OSTA index ≤ -1
 

ร่วมกับค่า QUS T-score ≤ -4.5 มีความสามารถ

ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนได้ดีมากในหญิงอายุ

เกิน 60 ปี ในขณะที่ ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุลและ

คณะ(14) พบว่า การใช้ QUS T-score ≤ -2.5 
 

ร่วมกับ OSTA index ≤ -1 หรือ Khon Kaen 

Osteoporosis Study score (KKOS) ช่วยเพิ่ม

ความถูกต้องในการค้นหาและวินิจฉัยโรคกระดูก

พรุนในหญิงวัยหมดประจำเดือน


	 จุดเด่นของการศึกษานี้ได้แก่ เป็นการ

ศึกษาแบบ population approach ค่าดัชนีความ

สามารถในการวินิจฉัยมีความน่าเชื่อถือกว่าการ

ศึกษาในรูปแบบอื่นๆ สามารถนำไปใช้ประโยชน์

ทางคลินิกได้จริง วิธีการวัดผลใช้ข้อมูลที่ได้จาก

เครื่องมือตรวจเท่านั้น ไม่มีอคติที่เกิดจากการวัด 

นอกจากนี้ยังเป็นรายงานแรกที่ศึกษาการคัดกรอง

โรคกระดูกพรุนในกลุ่มสตรีไทยวัยทำงาน และเป็น

รายงานเดียวที่ศึกษาการตรวจ BMD ของกระดูก

ส้นเท้าด้วย QUS โดยใช้ T-score ≤ -2.0 เป็น

เกณฑ์วินิจฉัยอีกด้วย


	 ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือ มีขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างไม่ใหญ่นัก และทำการศึกษาในอาสาสมัคร

ที่มีสุขภาพดีในโรงงานอุตสาหกรรมเท่านั้น จึงควร

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ประกอบ

อาชีพ หรือมีวิถีชีวิตที่แตกต่างออกไปตามสัดส่วน

ที่เป็นจริงในสังคม เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถนำ

ไปใช้ได้ในวงกว้างยิ่งขึ้น





สรุป

	 การตรวจความหนาแน่นของกระดูกส้น

เท้าด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโดยใช้ T-score ≤ -2.0 
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เป็นเกณฑ์วินิจฉัย มีความน่าเชื่อถือในการคัด

กรองโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยทำงาน ก่อนจะ

พิจารณาส่งตรวจความหนาแน่นของกระดูกด้วย

เครื่อง DXA มีความแม่นยำสูงกว่าการใช้ OSTA 

index อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูงเพียงอย่างเดียวไม่เหมาะสมที่จะใช้

วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน เนื่องจากมีความจำเพาะ

และค่า likelihood ratio for positive test ต่ำ
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พิงค์ ที่มีส่วนร่วมทำให้การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุล่วง

ด้วยดี
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Abstract



Background : The standard method for diagnosing osteoporosis is dual energy x-ray 
absorptiometry (DXA) at T-score threshold of ≤ -2.5 SD by WHO criteria. DXA is relatively 
expensive and non-portable. Quantitative ultrasound (QUS) has been developed for bone mineral 
density (BMD) measurement with cheaper cost, portable and free from radiation. There is no 
consensus regarding to its accuracy for identifying osteoporosis especially at threshold of T-
score ≤ -2.5. 

Objective : To determine the diagnostic performance of calcaneal QUS at T-score ≤ -2.0 for 
osteoporosis screening in Thai working-aged woman and compare with use of OSTA index.

Material and method : An analytic cross-sectional study was conducted in 137 voluntary Thai 
women aged ≤60 years who worked in Chiang Mai. Demographic data, body weight, height 
were recorded. Lumbar spine BMD was measured by DXA. Calcaneal BMD was measured by 
QUS and converted to T-score. DXA T-score ≤ -2.5 or QUS T-score ≤ -2.0 were defined as 
“osteoporosis”. The OSTA index was calculated. Women with scores ≤ -1 or scores ≤ 0 were 
classified as “high risk”. Diagnostic test analysis was obtained to compare each method. 

Results : Mean age of the women was 49.9 ± 4.9 years (range, 28-60). Most of them aged 
between 50-60 years (63.5%) and had BMI 18.6-25.0 (66.4%). Thirty-eight cases had OSTA 
index ≤ 0 (28.7%). The prevalence of osteoporosis was 10.9% (14 cases). Using lumbar spine 
DXA as the gold standard,  the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value and likelihood ratio for positive test of calcaneal QUS measurement were 
93.3%, 59.0%, 21.9%, 98.6% and 2.78 respectively. These accuracy indices were higher than 
OSTA index except specificity. Threshold of OSTA index ≤ 0 showed more accuracy than ≤ -1 
to classify the high risk group.

Conclusion : Calcaneal QUS measurement at T-score ≤ -2.0 is reliable for osteoporosis 
screening in Thai working-aged women. Its accuracy is more than use of OSTA index. Results 
of QUS alone do not exclude or confirm DXA-determined osteoporosis.
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