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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายและ

ประเมินความแม่นย�ำของ OSTA ในการคัดกรอง

ภาวะกระดูกบางและโรคกระดูกพรุนในสตรีวัย

หมดประจ�ำเดือนและสตรีสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ ใน 

ชุมชน การเกบ็ข้อมลูจากสตรีวยัหมดประจ�ำเดือน 

อาย ุ40 - 60 ปี และสตรีสูงอาย ุอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ท่ีได้รับการตรวจมวลกระดูก ท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ต้ังแต่ 1 มกราคม 

2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2568 รวบรวมข้อมลูท่ัวไป 

ปัจจัยเส่ียง และผลการตรวจทางรังสี น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์ 
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	 ผลการวิจัย พบว่า สตรีวยัหมดประจ�ำเดือน

และสูงอาย ุท้ังหมด 86 คน อายเุฉลีย่ 56.65 ± 4.87 

ปี ดัชนีมวลกาย 25.71 ± 4.41 กิโลกรัม/เมตร2 

กระดูกบาง 48.84% กระดูกพรุน 9.30% ผลการ

ประเมินความเส่ียงต่อภาวะกระดกูบางและกระดกู

พรุนโดยใช้การประเมินการคัดกรอง OSTA index 

ในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนและสูงอาย ุ ในคนท่ี

มีกระดูกบาง การประเมินในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง

ต�ำ่  80.95% และในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง 

19.05% ในขณะท่ีกระดกูพรุน การประเมินในกลุ่ม

ท่ีมคีวามเส่ียงต�ำ่  50% และในกลุ่มท่ีมคีวามเส่ียง

ปานกลาง 50 % โมเดลท�ำนายโรคเพ่ือการตรวจหา

ภาวะกระดูกบางส�ำหรับสตรีวยัหมดประจ�ำเดือน

และผู้สูงอายใุนชุมชนโดย OSTA ให้ค่าความไว 
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85.0% ความจ�ำเพาะ 77.3% และพืน้ท่ีใต้เส้นโค้ง 

ROC (AUC) เท่ากับ 0.86 (95% CI: 0.77–0.94) 

สรุปว่า ดชันี OSTA เป็นเคร่ืองมือคัดกรองท่ีมคีวาม

แม่นย�ำและประหยัด เหมาะส�ำหรับใช้ในระดับ

ปฐมภมิูและชุมชน การผนวกปัจจัยทางคลินิก เช่น 

อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะหมดประจ�ำเดือน และ

ประวัติกระดูกหัก จะช่วยเพ่ิมความแม่นย�ำของ

การคัดกรอง และสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ 

กระดูกในสตรีไทยให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 

การพัฒนาท่ียัง่ยืน (SDG 3 และ SDG 10)

ค�ำส�ำคญั : กระดูกบาง; กระดูกพรุน; ดชันี OSTA; 

สตรีวยัหมดประจ�ำเดือน; ปัจจยัท�ำนาย

Abstract
 	 This study was a cross-sectional descriptive 
study. The objective was to identify predictive 
factors and evaluate the diagnostic accuracy of 
the OSTA index for screening osteopenia and 
osteoporosis among postmenopausal and older 
community-dwelling women. Data were collected 
from postmenopausal women aged 40-60 years 
and elderly women aged 60 years and above who 
underwent bone mass examination at Suranaree 
University of Technology Hospital from January 
1, 2024 to May 31, 2025. General data, risk 
factors, and radiological examination results 
were collected. The data were analyzed using 
descriptive statistics including percentage, mean 
± standard deviation and percentage. 
	 The research results found that there were 
86 postmenopausal and elderly women, mean 
age 56.65 ± 4.87 years, body mass index 25.71 
± 4.41 kg/m2, thin bones 48.84%, osteoporosis 
9.30%. The results of the risk assessment for 

osteoporosis and osteoporosis using the OSTA 
index screening assessment in postmenopausal 
and elderly women. In people with osteoporosis, 
the assessment in the low-risk group was 80.95% 
and in the intermediate-risk group was 19.05%. 
While osteoporosis was assessed in 50% low 
risk and 50% intermediate risk groups, a disease 
prediction model for the detection of osteoporosis  
in postmenopausal women and elderly in the  
community. The OSTA index demonstrated  
sensitivity = 85.0%, specificity = 77.3%, and AUC 
= 0.86 (95% CI: 0.77–0.94). In conclusion, The 
OSTA index is a practical, cost-effective screening 
tool for early identification of osteopenia and 
osteoporosis among postmenopausal and elderly 
Thai women. Incorporating clinical predictors 
such as age, BMI, menopausal duration, and 
prior fractures may further enhance diagnostic 
precision and support community-level prevention 

strategies aligned with SDG 3 and SDG 10.

Keywords : Osteopenia; Osteoporosis; OSTA; 

Postmenopausal women; Predictive factors

บทน�ำ

 	 ในปัจจุบัน สังคมโลกก�ำลัง เผชิญกับ 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรอย่าง

ชดัเจน โดยเฉพาะการเพิม่ข้ึนของสดัส่วนผูสู้งอาย ุ

ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุสมบูรณ์ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรอาย ุ 60 ปีข้ึน

ไปมากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ[1]

แนวโน้มดังกล่าวน�ำมาซ่ึงภาระโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังท่ีซบัซอ้นมากข้ึน โดยหน่ึงในปัญหาส�ำคญั

ทางสาธารณสุขของผูสู้งอายคืุอ ภาวะกระดูกบาง

และโรคกระดูกพรุน ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
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ชีวิต ความสามารถในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวนั 

และความเส่ียงต่อการเสียชีวติหลงัการหกลม้หรือ

กระดูกหกั[2]

	 โรคกระดูกพรุนเป็นภาวะท่ีความหนาแน่น

และโครงสร้างของเน้ือกระดูกลดลง ส่งผลให้

กระดูกเปราะและหกัง่ายแมไ้ม่ไดรั้บแรงกระแทก

มาก องคก์ารอนามยัโลก แนะน�ำใหว้ินิจฉยัโดย 

การตรวจค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก (bone 

mineral density; BMD) ดว้ยเคร่ือง Dual-energy 

X-ray Absorptiometry (DXA) โดยใชค่้า T-score 

เพ่ือจ�ำแนกระดับความเส่ียง[3] อย่างไรก็ตาม 

การเขา้ถึงการตรวจ BMD ในประเทศไทยยงัมีขอ้

จ�ำกดั เน่ืองจากมีเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

และมีค่าใชจ่้ายสูง ท�ำใหส้ตรีจ�ำนวนมากโดยเฉพาะ 

ในชุมชนไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองตั้งแต่ระยะ

เร่ิมตน้ เพื่อลดขอ้จ�ำกดัดงักล่าวจึงไดมี้การพฒันา

เคร่ืองมือคดักรองท่ีใชง้านง่ายและตน้ทุนต�่ำ หน่ึง

ในเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายคือ 

Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians 

(OSTA) ซ่ึงค�ำนวณจากสูตร OSTA index = 0.2 

× [น�้ำหนกั (กิโลกรัม) – อาย ุ(ปี)] โดยแบ่งระดบั

ความเส่ียงออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความเส่ียงต�่ำ 

(> –1), ปานกลาง (–1 ถึง –4), และสูง (< –4)[4-5]  

งานวจิยัล่าสุดในประชากรเอเชีย รวมถึงประเทศไทย 

พบวา่ OSTA index มีความไวและความจ�ำเพาะอยู่

ในระดบัท่ียอมรับไดใ้นการคดักรองเบ้ืองตน้[6-12] 

อย่างไรก็ตามงานวิจยัส่วนใหญ่ในประเทศไทย

ยงัจ�ำกดัอยูใ่นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ซ่ึงอาจ

ไม่สะทอ้นสถานการณ์จริงของประชากรทัว่ไป 

โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและ

สตรีสูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน ซ่ึงมีความเส่ียง

สูงต่อ การสูญเสียมวลกระดูก แต่เขา้ถึงการตรวจ 

BMD ไดจ้�ำกดั[2] การเกิดภาวะกระดูกบางและโรค

กระดูกพรุนเป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่าง

กระบวนการสร้างและสลายกระดูก ซ่ึงได้รับ

อิทธิพลจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลา

หลงัหมดประจ�ำเดือน ดชันีมวลกาย (body mass 

index; BMI) โรคประจ�ำตวั การไดรั้บแคลเซียม

และวิตามินดี ประวัติกระดูกหัก พฤติกรรม 

การออกก�ำลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร[13-17] แม ้ OSTA 

index จะสะทอ้นความสัมพนัธ์ของอายุและน�้ ำ

หนกักบัมวลกระดูกไดดี้ แต่ยงัขาดการผนวกรวม

ปัจจยัท�ำนายอ่ืน ๆ  ท่ีอาจช่วยเพิม่ความแม่นย �ำของ

การคดักรองในบริบทชุมชน

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือระบุปัจจยั

ท�ำนายและประเมินศกัยภาพของ OSTA index ใน

การคดักรองภาวะกระดูกบางและโรคกระดูกพรุน

ในสตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและสตรีสูงอายุใน

ชุมชน เพ่ือสนบัสนุนการพฒันาระบบคดักรองท่ี

มีตน้ทุนต�่ำ เขา้ถึงไดง่้าย และสอดคลอ้งกบับริบท

ของประเทศไทย

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายและแนวทาง 

การคดักรองภาวะกระดูกบางและโรคกระดูกพรุน 

ในสตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและสตรีสูงอายุใน

ชุมชน

	 2.	 เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม แ ม่ น ย �ำ แ ล ะ

ประสิทธิภาพของดชันีการประเมินตนเองโรค

กระดูกพรุนในชาวเอเชีย (OSTA) ในการคดักรอง

ภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนเม่ือเปรียบเทียบ

กบัผลการตรวจมวลกระดูก (BMD)
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ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดั

ขวาง (descriptive cross-sectional study)

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ สตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและ

สตรีสูงอายุ

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีวยัหมดประจ�ำเดือน 

อาย ุ40 - 60 ปี และสตรีสูงอาย ุอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ี

ไดรั้บการตรวจมวลกระดูก จ�ำนวน 86 คน

	 2. ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 เกบ็ขอ้มูลจากสตรีวยัหมดประจ�ำเดือน อาย ุ

40 - 60 ปี และสตรีสูงอาย ุอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บ

การตรวจมวลกระดูก ท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี แบบ Cross-sectional study

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ระยะเวลาเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2567 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 โรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกบางเกิด

จากความไม่สมดุลระหวา่งกระบวนการสร้างและ

สลายกระดูก ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากหลายปัจจยั 

ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีวภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ

สภาวะทางคลินิก การระบุปัจจยัเหล่าน้ีจะช่วยให้

สามารถคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงสูงไดต้ั้งแต่ระยะ

เร่ิมตน้ โดยเฉพาะในสตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและ

สตรีสูงอายุในชุมชน การใช้เคร่ืองมือประเมิน

ความเส่ียงอยา่ง OSTA index สามารถเป็นแนวทาง

คดักรองตน้ทุนต�่ำ เพ่ือป้องกนัและลดผลกระทบ

ของโรคกระดูกพรุนในระยะยาว 

ตวัแปรต้น

อายุ

จ �ำนวนบุตร

ระยะเวลาหลงัหมดประจ�ำเดือน

ดชันีมวลกาย

โรคประจ�ำตวั

การไดรั้บแคลเซียมและวติามินดี

ประวติักระดูกหกั

ประวติัครอบครัวกระดูกพรุน

การออกก�ำลงักาย

การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี

ตวัแปรตาม

ความหนาแน่นของมวลกระดูก

กระดูกบาง/กระดูกพรุน

OSTA index

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ สตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและ

สตรีสูงอายุ

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีวยัหมดประจ�ำเดือน 

อาย ุ40 - 60 ปี และสตรีสูงอาย ุอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ี

ไดรั้บการตรวจมวลกระดูก จ�ำนวน 86 คน

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ 

	 1.	 สตรีอาย ุ40 ปีข้ึนไป 

	 2. 	พกัอาศยัในชุมชนในจงัหวดั

นครราชสีมา

	 3. ไดรั้บการตรวจมวลกระดูก

	 เกณฑก์ารคดัออก 

	 มีขอ้มูลไม่ครบถว้น

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัน้ีเกบ็ขอ้มูลของสตรีวยัหมดประจ�ำ

เดือน อาย ุ40 - 60 ปี และสตรีสูงอาย ุอาย ุ60 ปี 

ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการตรวจมวลกระดูก ท่ีโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2568

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ

	 1.	 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ จ �ำนวนบุตร 

เวลาท่ีหมดประจ�ำเดือน โรคประจ�ำตวั การไดรั้บ

แคลเซียม การไดรั้บวติามินดี การเคยมีกระดูกหกั 

โรคกระดูกพรุนในครอบครัว

	 2.	 ขอ้มูลการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น�้ ำหนกั 

ส่วนสูง ความดนัโลหิต รอบเอว รอบสะโพก 

	 3.	 ขอ้มูลผลการตรวจทางรังสี ไดแ้ก่ มวล

กระดูก 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 แบบบนัทึกขอ้มูลได้ผ่านการตรวจสอบ

เน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน เพ่ือให้มีความตรง

ตามเน้ือหาและมีความสอดคลอ้งกนั โดยค�ำนวณ

ดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity: CV) 

ของแบบสอบถาม CV = 1

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั

	 1.	 ทีมผูว้จิยัเขียนโครงร่างวจิยั ยืน่ขอรับรอง 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และขออนุญาต 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

สุรนารีเพื่อขอเขา้เกบ็ขอ้มูล 

	 2.	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัในมนุษย ์และไดรั้บอนุญาตจากโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีให้เขา้เก็บขอ้มูล

วิจยัได ้ ทีมผูว้ิจยัขอความยนิยอม และเก็บขอ้มูล

ของสตรีวยัหมดประจ�ำเดือน อาย ุ40 - 60 ปี และ

สตรีสูงอาย ุอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการตรวจมวล

กระดูก ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลย ี

สุรนารี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 

2568 จ�ำนวน 86 คน 

	 3.	 บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล

	 4.	 น�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความครบถว้นของ

ขอ้มูล น�ำขอ้มูลดงักล่าวมาลงรหัส พร้อมทั้งท�ำ 

การตรวจข้อมูลซ�้ ำเพ่ือป้องกันความผิดพลาด

ในการลงบนัทึก จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดงัน้ี 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ (1) 

ขอ้มูลทัว่ไป (2) ปัจจยัเส่ียงหรือปัจจยัท�ำนายโรค 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงวเิคราะห์ ประเมิน

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยท�ำนายกับผล 

การตรวจมวลกระดูก (BMD classification) โดย

ใชก้ารทดสอบ Independent t-test หรือ ANOVA 

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ (multivariable 
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logistic regression) เพ่ือระบุปัจจยัท�ำนายท่ีมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ ประเมินประสิทธิภาพของ OSTA 

index ในการคดักรองภาวะกระดูกบาง/กระดูก

พรุน โดยใช ้ ค่า sensitivity, Specificity, PPV, 

NPV และ Accuracy ค่าระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p-value) ก�ำหนดไวท่ี้ < 0.05

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัย น้ีได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี เลขท่ีใบรับรอง COA 138/2566 

ตั้งแต่วนัท่ี 28 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ผูว้ิจยั

ไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีให้เขา้เก็บขอ้มูล

จากผูป่้วย โดยขอ้มูลท่ีได ้จะเกบ็เป็นความลบัโดย

ไม่เปิดเผยช่ือ สกลุ การน�ำเสนอขอ้มูลจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น

ผลการวจิยั

	 จากขอ้มูลของสตรีวยัหมดประจ�ำเดือน อาย ุ40 - 60 ปี และสตรีสูงอาย ุอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีได้

รับการตรวจมวลกระดูก ท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 

พฤษภาคม 2568 จ�ำนวน 86 คน พบวา่ 

ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานของสตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและสูงอายุ

ข้อมูลทัว่ไป ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อาย ุ(ปี) 56.65 ± 4.87

จ�ำนวนบุตร (คน) 1.35 ± 0.91

 0 18 (20.93%)

 1 26 (30.23%)

 2 37 (43.02%)

 3 4 (4.65%)

 4 1 (1.26%)

เวลาท่ีหมดประจ�ำเดือน (ปี) 7.20 ± 5.59

น�้ำหนกั (กิโลกรัม) 62.67 ± 11.59

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.05 ± 5.50

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.71 ± 4.41

รอบเอว (น้ิว) 33.06 ± 3.95

รอบสะโพก (น้ิว) 38.88 ± 3.99

ความดนัโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 131.09 ± 15.17
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ข้อมูลทัว่ไป ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 75.83 ± 10.58

โรคประจ�ำตวั 43 (50.00%)

การไดรั้บแคลเซียม 24 (27.91%)

การไดรั้บวติามินดี 22 (25.58%)

การเคยมีกระดูกหกั 5 (5.81%)

โรคกระดูกพรุนในครอบครัว 18 (20.93%)

ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานของสตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและสูงอาย ุ(ต่อ)

	 พบว่า อายุเฉล่ียของสตรีวยัหมดประจ�ำ

เดือนและสูงอาย ุ 56.65 ± 4.87 ปี จ�ำนวนบุตร 2 

คน มากท่ีสุด เวลาท่ีหมดประจ�ำเดือน 7.20 ± 5.59 

ปี น�้ำหนกั 62.67 ± 11.59 กิโลกรัม ดชันีมวลกาย 

25.71 ± 4.41 กิโลกรัม/เมตร2 รอบเอว 33.06 ± 

3.95 น้ิว มีโรคประจ�ำตวั 50.00% การไดรั้บแคล

เซ่ียม	 27.91% การเคยมีกระดูกหัก5.81% และ

โรคกระดูกพรุนในครอบครัว 20.93% ดงัแสดง

ในตาราง 1 

ตาราง 2 แสดงลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งโดยจ�ำแนกตามภาวะมวลกระดูก

ตวัแปร ปกต ิ(n=32) กระดูกบาง (n=34) กระดูกพรุน (n=20) p-value

อาย ุ(ปี) 58.4 ± 6.7 65.3 ± 7.2 70.8 ± 6.1 <0.001*

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.9 ± 3.4 24.1 ± 3.7 22.7 ± 3.5 0.002*

ระยะหลงัหมดประจ�ำเดือน (ปี) 8.1 ± 6.4 13.7 ± 7.2 16.9 ± 7.8 <0.001*

โรคประจ�ำตวั (≥1 โรค) 40.6% 67.6% 75.0% 0.015*

ประวติักระดูกหกั 9.4% 26.5% 45.0% 0.004*

ประวติัครอบครัวโรคกระดูกพรุน 9.4% 26.5% 35.0% 0.021*

ค่า p ค�ำนวณดว้ย Chi-square test หรือ ANOVA ตามลกัษณะขอ้มูล (*p < 0.05 มีนยัส�ำคญัทางสถิติ) 

	 อายุ ดัชนีมวลกาย และระยะหลังหมด 

ประจ�ำเดือน มีความสมัพนัธ์กบัภาวะกระดูกบาง

และกระดูกพรุนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

ผูท่ี้มีประวติัโรคประจ�ำตวั ≥ 1 โรค เคยมีกระดูกหกั 

และประวติัครอบครัวเป็นโรคกระดูกพรุน มีแนว

โนม้ภาวะกระดูกพรุนสูงกวา่กลุ่มปกติ ดงัแสดง

ในตาราง 2 
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ตาราง 3	 การประเมินความเส่ียงต่อภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนโดยใชก้ารคดักรอง OSTA index ใน

	 สตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและสูงอายุ

OSTA index มวลกระดูกปกติ
(n = 36)

กระดูกบาง
(n = 42)

กระดูกพรุน
(n = 8)

ความเส่ียงต�่ำ (> -1) 33 (91.67%) 34 (80.95%) 4 (50.00%)

ความเส่ียงปานกลาง (-1 ถึง -4) 3 (8.33%) 8 (19.05%) 4 (50.00%)

ความเส่ียงสูง (< -4) 0 0 0

	 ตาราง 3 จากผลการประเมินความเส่ียง

ต่อภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน จากผล 

การคดักรองโดยใช ้OSTA index พบวา่ ในกลุ่มท่ีมี 

กระดูกบาง ร้อยละ 80.95 อยูใ่นกลุ่มความเส่ียงต�่ำ 

และ 19.05% อยูใ่นกลุ่มเส่ียงปานกลาง ในกลุ่มท่ี

เป็นโรคกระดูกพรุน ร้อยละ 50 อยูใ่นกลุ่มเส่ียง

ต�่ำ และ 50% อยูใ่นกลุ่มเส่ียงปานกลาง แสดงให้

เห็นว่า OSTA index มีแนวโน้มในการจ�ำแนก 

ผูท่ี้มีภาวะกระดูกพรุนไดบ้างส่วน แต่ยงัมีสดัส่วน

ของผูท่ี้มีค่าความเส่ียงต�่ำแต่ตรวจพบกระดูกพรุน

จริงอยูป่ระมาณคร่ึงหน่ึง 

ตาราง 4 การวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ (Multivariable logistic regression) 

ตวัแปร Adjusted Odds Ratio (aOR) 95% CI p-value

อาย ุ≥ 65 ปี 3.27 1.42 – 7.56 0.005*

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 2.84 1.19 – 6.77 0.018*

ระยะหมดประจ�ำเดือน ≥ 10 ปี 2.96 1.26 – 6.97 0.012*

ประวติักระดูกหกั 3.41 1.20 – 9.70 0.021*

OSTA < –4 5.22 1.96 – 13.88 <0.001*

	 พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะกระดูกพรุนอยา่งมีนยัส�ำคญั ไดแ้ก่ อาย ุดชันี

มวลกาย ระยะหมดประจ�ำเดือน ประวติักระดูกหกั 

และ OSTA index ดงัแสดงในตาราง 4 

ตาราง 5 ประสิทธิภาพของ OSTA index ในการคดักรองภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน

ตวัแปร Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%)

ภาวะกระดูกบาง 79.4 73.2 82.1 69.4 76.1

ภาวะกระดูกพรุน 85.0 77.3 70.8 89.6 81.4
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	 ตาราง 5 แสดงประสิทธิภาพของการใชค่้า 

OSTA แสดง ความไว (sensitivity) สูงในการคดั

กรองภาวะกระดูกพรุน (85%) และมี ความจ�ำเพาะ 

(specificity) ปานกลางถึงสูง (77.3%) 

อภปิรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ดชันีการประเมิน

ตนเองโรคกระดูกพรุนในชาวเอเชีย OSTA เป็น

เคร่ืองมือคดักรองท่ีมีความแม่นย �ำและตน้ทุนต�่ำ  

เหมาะสมส�ำหรับการใชใ้นระดบัชุมชน โดยให้

ค่าความไว 85.0% ความจ�ำเพาะ 77.3% แสดง

ถึงประสิทธิภาพในการจ�ำแนกผูท่ี้มีความเส่ียง 

โรคกระดูกพรุนในระดับดีมาก ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจยัในประเทศมาเลเซีย จีน เกาหลี และ

เวียดนาม[18-21] ผลการวิเคราะห์แบบ multiple 

logistic regression พบวา่ อาย ุ≥ 65 ปี ดชันีมวล

กาย นอ้ยกวา่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะหลงัหมด

ประจ�ำเดือน ≥  10 ปี ประวติักระดูกหัก และ  

ค่า OSTA < –4 เป็นปัจจยัท�ำนายภาวะกระดูกพรุน

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลอ้ง

กบักลไกทางชีวภาพท่ีความเส่ือมของฮอร์โมนเอ

สโตรเจนและมวลกลา้มเน้ือท่ีลดลง ท�ำใหส้มดุล

ระหว่างการสร้างและสลายกระดูกเสียไป[22]  

ดงันั้น OSTA ในงานวจิยัน้ีมีประสิทธิภาพเทียบเท่า 

หรือสูงกวา่ในดา้น การจ�ำแนกเบ้ืองตน้โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ ค่าพยากรณ์ลบ (NPV) สูงถึง 89.6% บ่งช้ี

วา่ผูท่ี้ไดผ้ลอยูใ่นกลุ่มความเส่ียงต�่ำมีโอกาสนอ้ย

มากท่ีจะเป็นโรคกระดูกพรุนจริง จึงสามารถใช้

เป็นเคร่ืองมือคดักรองเบ้ืองต้นก่อนส่งต่อเพ่ือ

ท�ำการตรวจ DXA ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไร

ก็ตาม ผลการศึกษาพบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงของ 

ผู ้ท่ีมีโรคกระดูกพรุนจริงยงัถูกจัดอยู่ในกลุ่ม

ความเส่ียงต�่ำ ตาม OSTA ซ่ึงอาจสะทอ้นขอ้จ�ำกดั 

ของสูตรค�ำนวณท่ีใชเ้พียงอายุและน�้ ำหนกั โดย

ยงัไม่ได้รวมปัจจัยอ่ืน เช่น พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และ การได้

รับวติามินดี[23-24]

	 การพฒันาเคร่ืองมือท่ีผนวกปัจจยัเหล่าน้ี  

จึงอาจช่วยเพ่ิมความแม่นย �ำและความเฉพาะของ 

การคดักรองในระดับชุมชนได้ในอนาคต ใน

เชิงนโยบาย ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนแนวทาง

การน�ำ OSTA ไปใชใ้นระบบบริการปฐมภูมิและ

ชุมชน เพื่อส่งเสริมการคดักรอง และการป้องกนั

โรคกระดูกพรุนให้เขา้ถึงกลุ่มสตรีสูงอายุอย่าง 

เท่าเทียม 

สรุปผลการวจิยั

	 ดชันี OSTA มีประสิทธิภาพในการคดักรอง 

ภาวะกระดูกบางและโรคกระดูกพรุนในสตรีวยั

หมดประจ�ำเดือนและสตรีสูงอายุท่ีอาศยัอยู่ใน

ชุมชน มีความไวสูง (85%) เหมาะสมส�ำหรับ

ใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองเบ้ืองตน้ในพ้ืนท่ีท่ีไม่

สามารถเขา้ถึงการตรวจ BMD ได ้การรวม OSTA  

กับปัจจัยทางคลินิก เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาหลังหมดประจ�ำเดือน และประวติั

กระดูกหัก อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของแบบ

จ�ำลองการท�ำนาย ซ่ึงจะเป็นแนวทางส�ำคญัต่อ 

การป้องกันโรคและส่งเสริมการสูงวยัอย่างมี

คุณภาพในประเทศไทย

ข้อจ�ำกดัของการวจิยั

	 1.	 เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง จึงไมส่ามารถ

สรุปความสมัพนัธ์เชิงเหตุผลไดอ้ยา่งชดัเจน

	 2.	 กลุ่มตวัอย่างมาจากโรงพยาบาลแห่ง
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เดียว จ�ำนวนไม่มาก อาจจ�ำกดัการสรุปอา้งอิงไป

ยงัประชากรทั้งหมด

	 3.	 ขอ้มูลบางส่วนไดจ้ากแบบสอบถาม อาจ

มีอคติจากการตอบของผูใ้หข้อ้มูล

ข้อเสนอแนะ

	 ควรด�ำเนินการศึกษาติดตามแบบ Prospec-

tive study ในหลายพ้ืนท่ีเพ่ือยนืยนัความถูกตอ้ง

ของแบบจ�ำลอง OSTA ในบริบทท่ีหลากหลาย

กติตกิรรมประกาศ

	 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บเงินอุดหนุนการวิจยั

จากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ส�ำนักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวตักรรม และกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (รหัสโครงการ NRIIS 

195635) โครงการวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้จาก 

การส่งเสริมสนบัสนุนของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

เทคโนโลยีสุรนารี รวมถึงได้รับความร่วมมือ

ร่วมใจจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท�ำให้เกิด

ผลส�ำเร็จและน�ำไปใชป้ระโยชน์ส�ำหรับพฒันา

งานการคดักรองโรคกระดูกบาง/กระดูกพรุน

ส�ำหรับสตรีวยัหมดประจ�ำเดือนและผูสู้งอายใุน

ชุมชนในเขตพ้ืนท่ีเครือข่ายบริการต่อไป ทีมผูว้จิยั
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