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การวินิจฉัยโรคดวย D l E X Ab ti tการวนจฉยโรคดวย Dual Energy X-ray Absorptiometry

สถานะ BMD บริเวณสะโพก

Normal T-score > -1

Osteopenia -2.5 <T-score< -1

Osteoporosis T-score < -2.5

Severe osteoporosis T-score < -2.5
และมีการเกิดกระดกหัก
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และมการเกดกระดูกหก



ความชกของโรคกระดกพรนและภาวะกระดกหักความชุกของโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหก
Prevalence of osteoporosis and hip fracture rate per 100,000 people
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วัตถประสงคของการวิจัยวตถุประสงคของการวจย
ั โ ใ ี ั ั ป ํ ืการคัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนทุกคน

เปรียบเทียบ
• การคดักรองโรคกระดกูพรุนดวยเครือ่ง Dual Energy X‐ray 
Absorptiometry (DEXA)p y ( )

• การประเมินดวย Osteoporosis Self‐Assessment Tool (OST) โดยผู
ที่มีปจจัยเสี่ยงสงจะรับการตรวจดวยเครือ่ง DEXA เพื่อยืนยันผลทมปจจยเสยงสูงจะรบการตรวจดวยเครอง DEXA เพอยนยนผล

• ไมมีการตรวจคดักรองและการใชยาเพื่อปองกนักระดกูหัก 
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วัตถประสงคของการวิจัย (ตอ)วตถุประสงคของการวจย (ตอ)
ื ใ ป ั ั ิ ป ิ ิ ิใ ิ ัทางเลือกในการปองกันกระดูกหักชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิในหญิงวัย

หลังหมดประจําเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุนเปรียบเทียบการไมใชยากับ
• Alendronate

• Risedronate• Risedronate

• Raloxifene
• Calcitonin ชนิดพนจมูก
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วิธีการวิจัย: แบบจําลองที่ใชวธการวจย: แบบจาลองทใช
ํ แบบจาํลองทางเศรษฐศาสตร

• Markov model

• Decision tree model• Decision tree model
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แบบจําลอง: Markov modelแบบจาลอง: Markov model

หญิงวัยหลังหมดประจําเดือน
ที่เปนโรคกระดกพรน

6

21

ภาวะกระดูกสะโพกหักภาวะกระดูกสันหลังหัก

ทเปนโรคกระดูกพรุน

10 13
7

9 118
12

54

ภาวะหลังจากกระดูกสัน
หลังหัก

ภาวะหลังจากกระดูก
สะโพกหัก

3

14 15
ตาย
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แบบจําลอง: Decision tree modelแบบจาลอง: Decision tree model
เปนโรคกระดูกพรุน

ไมมีการคัดกรองโรคกระดูกพรุนและไมทําการรักษา

ไมเปนโรคกระดกพรนไมเปนโรคกระดูกพรุน

DEXA บวก

เปนโรคกระดูกพรุน

DEXA ลบ

คัดกรองโรคกระดูกพรุนทุกรายดวยเครื่อง DEXAู ุ ุ

DEXA บวก

ไมเปนโรคกระดูกพรุน
หญิงวัยหมดประจําเดือน

อายุ x ป DEXA ลบ

DEXA บวก

OST บวก

DEXA ลบ

เปนโรคกระดูกพรุน

DEXA บวก

OST ลบ

DEXA ลบ
คัดกรองโรคกระดูกพรุนทุกรายดวยปจจัยเสี่ยง OST
 ยืนยันผลบวกดวยเครื่อง DEXA 

DEXA บวก

OST บวก

DEXA ลบ

ไมเปนโรคกระดูกพรุน

DEXA บวก

OST ลบ

DEXA ลบ
9



วิธีการวิจัย : สมมติฐานที่ใชสําหรับแบบจําลองวธการวจย : สมมตฐานทใชสาหรบแบบจาลอง
ไ ี ีผูปวยทุกรายไดรับแคลเซียมและวิตามินดี

ตัวแปรตนทุนของการปองกันการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนุ ู ู ุ
หลังจาก 1 ปแรก (ในปถัดไป) ใหมีคาเทากันทุกป
ั ป ั  ั ิ ั ัตัวแปรผลลัพธทางสุขภาพภายหลังจากการเกิดกระดูกสันหลังและ
กระดูกสะโพกหัก มีคาคงที่จนกวาจะเกิดการหักอีกครั้งหนึ่ง
เนื่องจากความนาจะเปนในการเกิดกระดูกหักที่ใชจากประเทศสวีเดน
นั้นมีคามากเกินไป จึงไดมีการปรับคาโดยอางอิงจาก Kanis J A  นนมคามากเกนไป จงไดมการปรบคาโดยอางองจาก Kanis, J.A. 
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วิธีการวิจัย: วิธีการไดมาซึ่งตัวแปรวธการวจย: วธการไดมาซงตวแปร
ตัวแปรดานระบาดวิทยา
ตัวแปรดานตนทุน
ตัวแปรดานความไวและ

การทบทวนวรรณกรรมโดยเลือก
ขอมูลที่มีความใกลเคียงหรือบงบอกตวแปรดานความไวและ

ความจําเพาะของ OST

ู
สภาพความเปนจริงของคนไทย

ตัวแปรดานผลลัพธของยา
ตัวแปรดานอรรถประโยชนของ ตวแปรดานอรรถประโยชนของ
ผูปวย

การทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบและนําผลที่ไดมาทํา 
meta-analysis
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วิธีการวิจัย: ตัวแปรในแบบจําลองวธการวจย: ตวแปรในแบบจาลอง

ตัวแปรดานระบาดวิทยา
• ความนาจะเปนในการเกิดภาวะกระดกหักของผปวยโรคกระดกพรนความนาจะเปนในการเกดภาวะกระดกูหกของผูปวยโรคกระดกูพรุน

Kanis JA et al Osteoporos Int 2001, 12:989-995.
• ความเสีย่งสัมพัทธของการตายหลังเกิดภาวะกระดกหัก• ความเสยงสมพทธของการตายหลงเกดภาวะกระดูกหก

Johnell O et al Osteoporos Int 2004, 15:38-42.
ี่ ไ• ความนาจะเปนในการเปลียนผานไปสูสภาวะตางในแบบจําลอง 

(Transitional probability) 
van Helden S et al Osteoporos Int 2006, 17:348-354.
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วิธีการวิจัย: ตัวแปรในแบบจําลอง (ตอ)วธการวจย: ตวแปรในแบบจาลอง (ตอ)
ตัวแปรดานตนทุน
• ตนทุนตรงทางการแพทยไดจากวิทยานิพนธของ ภญ. พิศพรรณ วีระยิ่งยง ใน
ป พ.ศ. 2549ป พ.ศ. 2549

• ตนทุนตรงที่มใิชตนทุนทางการแพทยและตนทุนทางออม ไดจากการ
สัมภาษณผปวยที่มารบับริการ ณ  แผนกผปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎสมภาษณผูปวยทมารบบรการ ณ. แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา เปนเวลา 1 เดือน

 ป Al d t Ri d t R l if• ราคายาตอปของยา Alendronate Risedronate Raloxifene 
และ Calcitonin ชนิดพนจมูก ไดจากการเสนอราคายาโดยบรษิัทยาตอ

ั ั ี ั  ิป คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติปพ.ศ. 2550 และขอมูลราคา
อางอิงจากศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ  
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วิธีการวิจัย: ตัวแปรในแบบจําลอง (ตอ)( )

 ไ ํ OSTตัวแปรดานความไวและความจําเพาะของ OST
• การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและทําการวิเคราะหอภิมานของ Rud, ,
B. และคณะ ในป 2007 
ตัวแปร คาเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานตวแปร คาเฉลย ความคลาดเคลอนมาตรฐาน

ความไวของ OST 0.91 0.0740

ความจําเพาะของ OST 0.57 0.1122

14
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วิธีการวิจัย:ตัวแปรในแบบจําลอง (ตอ)วธการวจย:ตวแปรในแบบจาลอง (ตอ)

การวิเคราะหแบบ Meta‐Analysis ใชโปรแกรม WinBUGS

ใชการวิเคราะหแบบ ใชการวเคราะหแบบ 
• Mix treatment comparison technique: ประสิทธิผลของ
ยาในการปองกันกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกหัก 

• Pooled data technique: อรรถประโยชนของผปวยแตละPooled data technique: อรรถประโยชนของผูปวยแตละ
สภาวะ
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วิธีการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบวธการวจย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ตัวแปรดานผลลัพธของยา

เกณฑคัดเขาเกณฑคดเขา
• เปนการศึกษาหาประสิทธิผลในการปองกันภาวะกระดูกหักของยา 
Alendronate Risedronate Raloxifene และ Calcitonin ชนิดพน
จมูกู

• ตองเปนการศึกษาวิจัยที่มีระยะเวลาในการศึกษาไมนอยกวา 1 ป
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วิธีการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบวธการวจย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
เกณฑคัดออก เกณฑคดออก 

• ไมไดศึกษาในประชากรเปาหมายคือหญิงวัยหมดประจําเดือนที่มี
ป ึ้ ไปอายุ 45 ปขึนไป

• งานวิจัยไมมีนิพนธตนฉบับเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษฤ
• งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ 
• เปนบทบรรณาธิการ จดหมายขาว หรือ รายงานการวิจัยฉบับ• เปนบทบรรณาธการ, จดหมายขาว หรอ รายงานการวจยฉบบ
สมบูรณไมไดเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ั  ึ ไ  ํ ป ั• ผลลัพธของการศึกษาไมนําเสนอเปนการหักของกระดูก
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วิธีการวิจัย: ตัวแปรในแบบจําลอง

ผลลัพธของยาในการปองกันการเกิดกระดกสันหลังหัก ผลลพธของยาในการปองกนการเกดกระดูกสนหลงหก 
(primary prevention)

ยา ขนาด RR 95% CI

Alendronate 5-10 mg 0.5660 (0.41-0.77)
Risedronate 2 5 5 mg 0 6473 (0 31 1 34)Risedronate 2.5-5 mg 0.6473 (0.31-1.34)
Raloxifene 60-120 mg 0.5009 (0.37-0.68)

Calcitonin nasal spray 100-400 IU 0.6079 (0.31-1.16)
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วิธีการวิจัย: ตัวแปรในแบบจําลอง

ั  ใ ป ั ิ ั ั ั ้ํผลลัพธของยาในการปองกันการเกิดกระดูกสันหลังหักซา 
(secondary prevention)

ยา ขนาด RR 95% CI
Alendronate 5-10 mg 0.5023 (0.38-0.66)

Risedronate 2.5-5 mg 0.5450 (0.43-0.68)g ( )

Raloxifene 60-120 mg 0.5869 (0.47-0.73)

Calcitonin nasal spray 100-400 IU 0.7357 (0.53-1.01)
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วิธีการวิจัย: ตัวแปรในแบบจําลอง

ั  ใ ป ั ิ โ ัผลลพธของยาในการปองกนการเกดกระดูกสะโพกหก

ยา ขนาด RR 95% CI
Alendronate 5-10 mg 0.5824 (0.38-0.89)

Risedronate 2.5-5 mg 0.6533 (0.47-0.90)g ( )

Raloxifene 60-120 mg 1.0060 (0.65-1.58)

Calcitonin nasal spray 100-400 IU 0.4648 (0.20-1.13)
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วิธีการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบวธการวจย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

ั ป  ป โ  ปตวแปรดานอรรถประโยชนของผปูวย
เกณฑคัดเขา

่ ่• เปนผูปวยที่เปนโรคกระดูกพรุนหรือโรคกระดูกพรุนที่เกิดจากวัย
หมดประจําเดือน

• ผลลัพธทางสุขภาพรายงานเปนอรรถประโยชน (Health state 
utility)

้ ่• มีการรายงานทังผูปวยทีมีกระดูกหักและไมมีกระดูกหัก
• ใชเครื่องมือในการวัดคาอรรถประโยชนที่เปนมาตรฐาน ไดแก Time ฐ
Trade Off, Standard Gamble, Visual Analogue Scale, EQ‐5D 
เปนตน 
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วิธีการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบวธการวจย: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
 ัเกณฑคัดออก 

• มิใชการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกระดูกพรุนที่เกิดกระดูกหัก
ี่ไ  ป  ป  ป โ ไ • แบบสอบถามทีไมสามารถแปลงขอมูลเปนหนวยอรรถประโยชนได

• ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตเมื่อใชยา ซึ่งไมสามารถระบุสภาวะของผูปวย
ึ ิ ั ื่• รายงานทบทวนผลการศึกษาจากงานวจิัยอืน

• บทบรรณาธิการ, จดหมายขาว หรือ รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณทีม่ิไดรายงาน
เปนภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยเปนภาษาองกฤษหรอภาษาไทย

• การศึกษาในผูปวยกระดูกหักที่เกิดจากโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ
• ศึ ี่ ป ั ิ ื่  ื สั ั• การศกษาทผูปวยกระดูกหกบรเวณอน นอกเหนอจากกระดูกสนหลงและกระดูก

สะโพกหัก
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วิธีการวิจัย: ตัวแปรในแบบจําลองวธการวจย: ตวแปรในแบบจาลอง
ั ป  ป โ  ปตวแปรดานอรรถประโยชนของผูปวย

Health State Utility Number of pts in 
meta-analysis Value SE

Postmenopausal OS 199 0.9100 0.015
Hip fracture 98 0 7374 0 107Hip fracture 98 0.7374 0.107
Post hip fracture 372 0.6390 0.085
Vertebral fracture 73 0.7999 0.083
Post vertebral fracture 703 0.7920 0.049
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ขอจํากัดของการศึกษาขอจากดของการศกษา
ป ึ ํ โ ใ  เปนการศึกษาแบบจําลองโดยใชขอมูลมาจากหลายแหลง
มิไดศึกษาถึงผลของยา Raloxifene ในการลดอบัติการณการเกิดุ
มะเร็งเตานม
ั ป  ิ ป ไ  ํ ึตัวแปรดานระบาดวิทยาของประเทศไทยบางคา ทาการศึกษามานาน 
ผูวิจัยจึงใชคาจากการศึกษาในตางประเทศ  
ทําการคํานวณเปนตนทุนตลอดชีพ (life‐time cost) แตปจจุบันการ
รักษาโรคกระดกพรนทําเพียง 5-10 ป เทานั้น ยังไมไดรักษาไปตลอดรกษาโรคกระดูกพรุนทาเพยง 5 10 ป เทานน ยงไมไดรกษาไปตลอด
ชีวิต
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Macroeconomics and Health: investing in health 
f i d l tfor economic development

Less than 1 fold of GDP per capita: Very cost-Less than 1 fold of GDP per capita: Very cost
effective
1-3 fold of GDP per capita: Cost-effective
More than 3 fold of GDP per capita: Not cost-
effecti eeffective

Th  C i i   M i  d H lth  M i  d H lth  
25
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ผลการศึกษา: Incremental cost‐effectiveness ratioผลการศกษา: Incremental cost‐effectiveness ratio
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ผลการศึกษา: Incremental cost‐effectiveness ratioผลการศกษา: Incremental cost‐effectiveness ratio

27



ผลการศึกษา: Incremental cost‐effectiveness ratioผลการศกษา: Incremental cost‐effectiveness ratio

Alendronate as treatment

Age
Primary prevention Adding DEXA

Adding DEXA& 
OSTA

45 506,052 695,153 688,358
50 431,104 488,942 487,045
55 371,348 397,789 397,058
60 325,941 339,412 339,165, 339,412 339,165
65 295,034 303,717 303,661
70 278 816 285 168 285 22970 278,816 285,168 285,229
75 285,197 291,689 291,812
80 306 443 314 789 314 94780 306,443 314,789 314,947
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ผลการศึกษา: Acceptability curveผลการศกษา: Acceptability curve
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ผลการศึกษา: Acceptability curveผลการศกษา: Acceptability curve
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ผลการศึกษา: Acceptability curveผลการศกษา: Acceptability curve
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สรปผลการศึกษาสรุปผลการศกษา

ี ี ้ ี ี ่เปรียบเทียบยาทัง 4 ตัว Alendronate มีความคุมคามากทีสุด
รองลงมาคือ Risedronate Raloxifene และ Calcitonin ชนิด
พนจมูก
การปองกันกระดกหักชนิดปฐมภมิมีความคมคามากกวาการปองกันการปองกนกระดูกหกชนดปฐมภูมมความคุมคามากกวาการปองกน
ชนิดทุติยภูมิ

่การคัดกรองโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหลังหมดประจําเดือนดวยเครื่อง 
DEXA มีความคุมคามากกวาการประเมินโดย OST แลวยืนยันผลดวยุ
เครื่อง DEXA
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ขอเสนอแนะขอเสนอแนะ
ํ ใ  ใ ั ั ไ  ัหากกําหนดใหความพอใจจายของสังคมเทากับ 3 เทาของรายไดตอหัว

ประชาชาติ (360,108บาท) การคัดกรองโรคกระดูกพรุนดวยเครื่อง 
DEXA และการใชยา alendronate เพื่อปองกนักระดูกหักชนิดปฐม
ภมิมีความคมคาที่ผปวยอาย 60 ปขึ้นไปู ุ ู ุ

33



Thank youThank you 
for your attentionsfor your attentions
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