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นิพนธ์ต้นฉบับ

ก�ำลังขยายของภาพรังสีดิจิทัลบริเวณข้อสะโพกในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม: การศึกษาในเวชปฏิบัติจริง
นพดล วังจิระพันธ์ พ.บ., อุกฤษฏ์ ส่งไพบูลย์ พ.บ., ธรณัส จันทรักษรังษี พ.บ.
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : การวางแผนก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยใช้แม่แบบพลาสติกวางทาบ

กับภาพรังสีดิจิทัลบนจอคอมพิวเตอร์ มีความแม่นย�ำสูงในการคาดคะเนขนาดข้อเทียม นัก

วิจัยบางกลุ่มพบว่า ภาพรังสีส่วนใหญ่มีก�ำลังขยายคงที่ คือ ร้อยละ 15 หรือ 20 การน�ำแม่

แบบที่มีก�ำลังขยายดังกล่าวมาทาบกับภาพรังสีโดยไม่ต้องสอบเทียบ อาจมีความเหมาะ

สมในเวชปฏิบัติจริง

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาก�ำลังขยายในภาพรังสีรังสีดิจิทัลบริเวณข้อสะโพกของผู้ป่วยไทย 

โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการคาดคะเนขนาดเบ้าสะโพกเทียม (± ร้อยละ 

4 หรือ 2 มม.) 

วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ในภาพรังสี anteroposteri-

or view of both hips ของผู้ป่วย 199 รายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมใน 

รพ.ล�ำปาง ตั้งแต่ พ.ค. 2558 - ก.ค. 2562 วัดเส้นผ่าศูนย์กลางของส่วนหัวสะโพกเทียมโดย

ใช้เครื่องมือในโปรแกรม PACS เปรียบเทียบกับขนาดที่ใช้จริงจากเวชระเบียน ค�ำนวณร้อย

ละของภาพรังสีที่มีก�ำลังขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 15±4 และ 20±4 เปรียบเทียบปัจจัยทาง

คลนิกิระหว่างกลุม่ทีม่กี�ำลงัขยายอยูใ่นและนอกช่วงดงักล่าว วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อก�ำลงั

ขยายของภาพรังสีด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 58.6±12.2 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.3 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

22.3±3.9 กก./ตร.ม. ก�ำลงัขยายของภาพรงัสมีค่ีาเฉลีย่ร้อยละ 14.1±4.1 (พสิยั 5.8 - 22.6) 

ภาพรงัสี 115 ภาพ (ร้อยละ 57.8) มกี�ำลังขยายอยูใ่นช่วงร้อยละ 15±4 และ 82 ภาพ (ร้อยละ  

41.2) มีก�ำลังขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 20±4 ไม่พบความแตกต่างของอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ระหว่างกลุม่ทีม่กี�ำลงัขยายของภาพรงัสอียูใ่นและนอกช่วงร้อยละ 15±4 (p=0.848, 0.347 

และ 0.158 ตามล�ำดับ) กลุ่มที่มีก�ำลังขยายของภาพรังสีอยู่ในช่วงร้อยละ 20±4 มีอาย ุ

สูงกว่ากลุ่มที่มีก�ำลังขยายต�่ำกว่าร้อยละ16 (60.5±11.6 vs 56.0±12.6 ปี, p=0.009)  

อายเุป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการมกี�ำลงัขยายของภาพรงัสอียูใ่นและนอกช่วงร้อยละ 20±4 (OR 

0.97, 95%CI 0.95-0.99, p=0.022)

สรุป : ภาพรังสีติจิทัลของข้อสะโพกมีก�ำลังขยายเฉลี่ยร้อยละ 14 โดยประมาณสามในห้า

ของภาพรังสีมีก�ำลังขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 15±4 และมีเพียงสองในห้าที่ก�ำลังขยายอยู่ใน

ช่วงร้อยละ 20±4 การคาดคะเนขนาดของข้อสะโพกเทยีมก่อนผ่าตดัจงึควรสอบเทยีบก�ำลงั

ขยายก่อนน�ำแม่แบบมาวางทาบ หรอือาจใช้แม่แบบก�ำลังขยายร้อยละ 15 ซึง่มคีวามเหมาะ

สมกว่าแม่แบบก�ำลังขยายร้อยละ 20
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Magnififfifiification of Digital Hip Radiographs in Hip 

Arthroplasties: a Study in the Real Practice
Noppadol Wangjiraphan M.D., Ukrit Songpaiboon M.D., 

Tharanas Jantharagsarangsee M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: Preoperative templating of total hip arthroplasty (THA) by 
placing a plastic template over the digital radiograph on a computer screen 
has high accuracy in size estimations. Some researchers have found that 
most radiographs have relatively constant magnifications of 15% or 20%, and 
templating with these constant magnifying factors without calibration may be 
acceptable in the real practice.
Objective: To determine the magnification of digital hip radiographs of Thai 
patients and comparing with the acceptable range for the estimation of the 
acetabular cup size (±4% or 2 mm)
Materials and methods: A retrospective-analytical study was conducted 
among hip radiographs of 119 patients who underwent unilateral THAs at 
Lampang Hospital from May 2015 to July 2019. We measured the diameter 
of femoral head prostheses in the PACS program and compared with the 
actual sizes from the medical records to calculate the magnification. The 
percentages of radiographs with magnification in the range of 15±4% and 
20±4% were analyzed. The clinical data was compared between the two 
magnification groups, within versus outside the range.  Logistic regression 
analysis was utilized to identify the factors that influenced the magnification.
Results:  The mean age was 58.6±12.2 years; 51.3% were female; and the 
mean body mass index (BMI) was 22.3±3.9 kg/m2. The average magnification 
was 14.1±4.1%. There were 115 radiographic images (57.8%) with magnification 
in the range of 15±4%; and 82 images (41.2%) with magnification in the range 
of 20±4%. No differences in age, gender, BMI were found between groups 
with magnification within or outside the range of 15±4% (p=0.848, 0.347 and 
0.158, respectively). The magnification group in the range of 20 ± 4 % was 
older than the magnification group of <16% (60.5±11.6 vs 56.0±12.6 years, 
p=0.009). Age was a factor that affect the magnification for being within or 
outside the range of 20±4% (OR 0.97, 95%CI 0.95-0.99, p=0.022).
Conclusion: The digital hip radiographs had an average magnification of 14%. 
Three-fifths of the radiographs had a magnification in the range of 15±4 %, 
and only two-fifths had a magnification in the range of 20±4%. Hip radiograph 
should be calibrated with known-diameter metal marker before templating 
on the computer-screen images. Otherwise, templates with 15% magnification 
could be used and more appropriately than the 20% magnifying templates.
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บทน�ำ

		  การผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม (total hip arthro-

plasty, THA) ให้ประสบผลส�ำเร็จ จ�ำเป็นต้องมีการวางแผน

ก่อนผ่าตดัทีด่เีพ่ือให้สามารถเลอืกใช้ขนาดของข้อสะโพกเทยีม

ให้พอดีกับกายวิภาคของกระดูกผู้ป่วย มีความสมดุลย์ทางชีว

กลศาสตร์ที่ดี ช่วยป้องกันการแตกร้าวของกระดูกขณะผ่าตัด 

รวมทัง้ลดปัญหาภาวะขาสัน้ยาวไม่เท่ากนัภายหลงัการผ่าตดั(1)  

วิธีดั้งเดิมท่ีใช้วางแผนก่อนผ่าตัด THA คือ การใช้แม่แบบ

พลาสติก (transparent acetate template) ทาบกับแผ่น

ฟิล์มภาพรังสี แล้วใช้ดินสอวาดต�ำแหน่งของข้อสะโพกเทียม

ไปบนแผ่นฟิล์มนั้น เพื่อคาดคะเนขนาดข้อเทียม ในปัจจุบัน

การถ่ายภาพรังสีได้เปลี่ยนไปสู่ระบบดิจิทัลและอ่านผลบนจอ

คอมพิวเตอร์ หรือ PACS (Picture Archiving and Commu-

nication System) จึงได้มีการคิดค้นเทคนิคเพื่อให้สามารถ 

ใช้แม่แบบพลาสตกิร่วมกบัระบบ PACS ได้โดยการวางแม่แบบ 

ทาบกับภาพรังสีดิจิทัลบนจอคอมพิวเตอร์ (on-screen  

templating technique) พบว่า มคีวามแม่นย�ำสงูในการคาด

คะเนขนาดข้อสะโพกเทียม(2,3) 

		  เทคนิคการใช้แม่แบบพลาสติกร่วมกบัภาพรงัสดีจิทัิล

น้ัน ยังคงมีข้อถกเถยีงกนัอยูถ่งึความจ�ำเป็นในการตดิโลหะทรง

กลมไว้ชิดผิวหนังบริเวณสะโพกของผู้ป่วยก่อนถ่ายภาพรังสี 

เพื่อใช้อ้างอิงในการปรับก�ำลังขยายภาพ (magnification) 

และสอบเทยีบ (calibrate) ระยะทีว่ดัในภาพรงัสกีบัระยะจรงิ

ในร่างกายผูป่้วยให้ตรงกนัก่อนน�ำแม่แบบมาวางทาบ กล่าวคือ 

นักวิจัยบางกลุ่มพบว่า ภาพรังสีที่ใช้โดยทั่วไปนั้นมีก�ำลังขยาย

คงที่อยู่แล้ว (fixed magnification calibration) คือ ร้อยละ 

20-21 การน�ำแม่แบบท่ีมีก�ำลังขยายร้อยละ 20 มาทาบกับ

ภาพรังสีจึงมีความแม่นย�ำและไม่จ�ำเป็นต้องน�ำโลหะทรงกลม

มาวางก่อนถ่ายภาพรงัสี(4-6) ในขณะที ่Masionis และคณะ พบ

ว่า ภาพรงัสีทีใ่ช้นัน้มกี�ำลงัขยายเฉลีย่เพยีงร้อยละ 15(7) จงึควร

ใช้แม่แบบที่มีก�ำลังขยายร้อยละ 15 จะเหมาะสมกว่า ในทาง

กลบักัน Pichard และคณะ พบว่า ภาพรงัสก่ีอนผ่าตดัและหลงั

ผ่าตดัมกี�ำลังขยายไม่เท่ากนักล่าวคอื เฉลีย่ร้อยละ 18 และ 22 

ตามล�ำดบั(8) การศกึษาของ Riddick และคณะ พบว่า ภาพรงัสี

ก่อนผ่าตัดมีก�ำลังขยายเฉลี่ยร้อยละ 22 และหลังผ่าตัดมีก�ำลัง

ขยายเฉลี่ยร้อยละ 27(9) เช่นเดียวกันกับ White และคณะ ที่

พบว่าก�ำลังขยายของภาพรังสีมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 27(10) อย่างไร

กต็ามการศกึษาดงักล่าวข้างต้นนัน้ เป็นการศกึษาในผูป่้วยชาว

ตะวนัตก บางงานวจิยัท�ำในคลนิกิออร์โธปิดกิส์โดยเฉพาะ โดย

ไม่ต้องปรบัระยะจากโฟกสัหลอดเอกซเรย์ถึงตัวรบัภาพ (focus 

to film distance, FFD) จากการทบทวนวรรณกรรมก็ไม่พบ

ว่ามีรายงานใดที่ศึกษาความคลาดเคลื่อนของก�ำลังขยายใน

ภาพรังสีของผู้ป่วยไทย โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ยอมรับได้

ในการคาดคะเนขนาดเบ้าสะโพกเทียม (± 2 มม. หรือร้อยละ 

4 ของขนาดเบ้าสะโพกเทียมที่ใช้กันเป็นส่วนใหญ่)(2,6)

		  งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาก�ำลังขยายใน

ภาพรงัสข้ีอสะโพกของผูป่้วยไทย ร้อยละของภาพรงัสทีีม่กี�ำลงั

ขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 15±4 และช่วงร้อยละ 20±4 รวมทั้ง

ปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนของก�ำลังขยายดังกล่าว

วัสดุและวิธีการ

		  เป ็ นการศึ กษา เ ชิ ง วิ เ ค ราะห ์ แบบย ้ อนห ลั ง  

(retrospective analytical study) ในผู้ป่วยอายุ 20 ป ี

ขึ้นไปที่มีข้อสะโพกเสื่อมหรือกระดูกสะโพกหัก (femoral 

neck fracture) ได้รับการผ่าตัด unilateral primary THA  

ในรพ.ล�ำปาง ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2558 ถงึ กรกฎาคม 2562 

และมีภาพรังสี anteroposterior (AP) view of both hips 

ที่ได้มาตรฐาน คือ กระดูกหัวหน่าวอยู่ตรงกลางภาพ (pubic 

symphysis centered) และแนวเส้นกลางล�ำตัวของกระดูก

ก้นกบอยู่ตรงกับรอยเชื่อมของกระดูกหัวหน่าว (รูปที่ 1) โดย

นักรังสีเทคนิคก�ำหนดมาตรฐานระยะจากโฟกัสจากหลอด

เอกซเรย์ถึงพื้นเตียง 100 ซม. และระยะ FFD 110 ซม.ใน

ทิศทางตั้งฉากกับพื้นเตียง เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีกระดูก

เชิงกรานไม่สมมาตรหรอืเอยีง (pelvic obliquity) การวดัภาพ

รังสีใช้เครื่องมือในโปรแกรม PACS โดยขยายภาพให้ส่วนหัว

สะโพกเทียม (femoral head prosthesis) มีขนาดเกือบเต็ม

จอคอมพิวเตอร์ ลากเส้นวงกลมให้ครอบส่วนหัวสะโพกเทียม

พอดี และวัดเส้นผ่าศูนย์กลางของวงกลม (รูปที่ 2) โดยให้ศัลย

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 1 คนและแพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดิกส์  

2 คน ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและไม่ทราบข้อมูลของข้อ

เทียมที่ใช้มาก่อน เป็นผู้วัดคนละ 2 ครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ น�ำ

ค่าเฉลี่ยจากการวัดทั้ง 6 ครั้งมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
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รูปที่ 1 ภาพรังสี AP view of both hips ที่ได้มาตรฐาน คือ pubic symphysis อยู่ตรง

กลางภาพและแนวเส้นกลางล�ำตัวของกระดูกก้นกบอยู่ตรงกับ pubic symphysis

รูปที่ 2 การวัดเส้นผ่าศูนย์กลางของส่วนหัวสะโพกเทียม โดยใช้เครื่องมือในโปรแกรม 

PACS ลากเส้นวงกลมให้ครอบทับพอดีกับขอบของหัวสะโพกเทียม

		  บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิกและขนาดหัว

สะโพกเทยีมทีใ่ช้จรงิขณะผ่าตดัจากเวชระเบยีน ค�ำนวณก�ำลงั

ขยายของภาพรังสีจากสูตร

		  ([เส้นผ่าศูนย์กลางของหัวสะโพกเทียมที่วัดจากภาพ

รังสี / ขนาดหัวสะโพกเทียมที่ใช้จริงขณะผ่าตัด] x 100) - 100

		  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค�ำนวณหา

ก�ำลังขยายเฉลี่ยของภาพรังสี ค�ำนวณร้อยละของภาพรังสีที่มี

ก�ำลังขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 11.0-19.0 (หรือ 15±4) และช่วง

ร้อยละ 16.0-24.0 (หรือ 20±4) เปรียบเทียบปัจจัยทางคลินิก 

(เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย) ระหว่างกลุ่มที่มีก�ำลังขยายของภาพ

รังสีที่อยู่ในและนอกช่วงเป้าหมายดังกล่าวโดยใช้ student 

t-test, Wilcoxon’s rank sum test, oneway ANOVA และ 

Kruskall-Wallis test ส�ำหรบั numerical data และใช้ exact 

probability test ส�ำหรับ catagorical data วิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีผลต่อการมีก�ำลังขยายของภาพรังสีอยู่ในและนอกช่วง 

ร้อยละ 15±4 หรอืช่วงร้อยละ 20±4 ด้วยการวเิคราะห์ถดถอย

โลจิสติก (logistic regression) วิเคราะห์ความสอดคล้องของ

ผู้วัดคนเดียวกันและต่างคนกัน (intra- and inter-observor 

consistency) ด้วย intraclass correlation coefficient 

(ICC) ก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลผล คือ ต�่ำ (<0.40, poor  

agreement), ปานกลาง (0.41-0.60, moderate  

agreement), สงู (0.61-0.80, substantial agreement), และ

สูงมาก (>0.80, almost perfect agreement)(11)

		  การค� ำนวณขนาดตัวอย ่ างใช ้สูตร  infin i te  

population mean(12)

z2

d2

1 -n =
σ2

α
2



34 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

		  การแทนค่าในสตูรอ้างองิจากงานวจิยัของ Masionis 

และคณะ(7) ที่พบว่า ภาพรังสีที่มีโลหะทรงกลมมาวางไว้ มี

ก�ำลังขยายเฉลี่ยของภาพรังสีร้อยละ 15.5 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ 5.4 (σ=5.4) ผู้วิจัยก�ำหนดให้ยอมรับการ

ผิดพลาดในการวัดก�ำลังขยายของภาพรังสีได้ร้อยละ 1 (d=1) 

และค่า α = 0.01 ค�ำนวณขนาดตัวอยา่งได้ 194 ภาพ ก�ำหนด

ค่านัยส�ำคญัทางสถติิที ่p<0.05 โครงร่างวจัิยได้ผ่านการรบัรอง

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลล�ำปาง

ผลการศึกษา

		  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด unilateral primary THA 

ในช่วง พ.ค. 2558 - ก.ค. 2562 และมีภาพรังสี AP view of 

both hips ที่ได้มาตรฐาน 203 ราย พบว่ามีกระดูกเชิงกราน

ไม่สมมาตรหรือเอียง 4 ราย จึงเหลือผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย 199 

ราย อายุเฉลี่ย 58.6±12.2 ปี (พิสัย 21-86 ปี) เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 51.3 (102 ราย) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.3±3.9 กก./

ตร.ม. (พิสัย 14.1-33.3) ค่าก�ำลังขยายของภาพรังสีทั้งหมดมี

ค่าเฉลี่ยร้อยละ 14.1±4.1 (พิสัย 5.8-22.6) ภาพรังสีที่มีก�ำลัง

ขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 15±4 มี 115 ภาพ (ร้อยละ 57.8)  

โดยภาพรังสี 59 ภาพ (ร้อยละ 29.6) มีก�ำลังขยายน้อยกว่า 

ร้อยละ 11 และภาพรังสี 25 ภาพ (ร้อยละ 12.6) มีก�ำลังขยาย

เกินกว่าร้อยละ 19 ภาพรังสีที่มีก�ำลังขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 

20±4 มี 82 ภาพ (ร้อยละ 41.2) และที่มีก�ำลังขยายน้อยกว่า

ร้อยละ 16 มี 117 ภาพ (ร้อยละ 58.8) โดยไม่พบภาพรังสีที่

มีก�ำลังขยายเกินกว่าร้อยละ 24 (แผนภูมิที่ 1 และตารางที่ 1)

		  เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่มี

ก�ำลังขยายของภาพรังสีท่ีอยู่ในและนอกช่วงเป้าหมาย พบว่า 

ไม่พบความแตกต่างของอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม

ที่มีก�ำลังขยายของภาพรังสีที่อยู่ในและนอกช่วงร้อยละ 15±4 

(p=0.848, 0.347 และ 0.158 ตามล�ำดับ) แต่กลุ่มที่มีก�ำลัง

ขยายของภาพรังสีที่อยู่ในช่วงร้อยละ 20±4 มีอายุสูงกว่ากลุ่ม

ที่มีก�ำลังขยายต�่ำกว่าร้อยละ16 อย่างมีนัยส�ำคัญ (60.5±11.6 

vs 56.0±12.6 ปี, p=0.009) (ตารางที่ 2-3) เช่นเดียวกันกับ

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกที่พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การมกี�ำลงัขยายของภาพรงัสอียูใ่นและนอกช่วงร้อยละ 20±4 

(OR 0.97, 95%CI 0.95-0.99, p=0.022) แต่กลับไม่พบว่ามี

ปัจจยัใดทีม่ผีลต่อการมกี�ำลงัขยายของภาพรงัสอียูใ่นและนอก

ช่วงร้อยละ 15±4 (ตารางท่ี 4) ความสอดคล้องของผู้วัดคน

เดยีวกนัอยูใ่นระดบัสงูมาก (ICC=0.996, 95%CI 0.995-0.996, 

p<0.001) เช่นเดียวกันกับความสอดคล้องของผู้วัดต่างคนกัน 

(ICC=0.968, 95%CI 0.553-0.996, p<0.001)

แผนภูมิที่ 1 ก�ำลังขยายของภาพรังสี (n=199)
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ตารางที่ 1 ก�ำลังขยายของภาพรังสี จ�ำแนกตามช่วงร้อยละ 15±4 และ 20±4  (n=199)

ก�ำลังขยาย 
ต�่ำกว่าช่วงที่ก�ำหนด 

ราย (ร้อยละ)

อยู่ในช่วงที่ก�ำหนด

ราย (ร้อยละ)

สูงกว่าช่วงที่ก�ำหนด

ราย (ร้อยละ)

ช่วงร้อยละ 15 ± 4 59 (29.6) 115 (57.8) 25 (12.6) 

ช่วงร้อยละ 20 ± 4 117 (58.8) 82 (41.2) 0 (0.0)

ตารางที่ 2 ปัจจัยทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีก�ำลังขยายของภาพรังสีอยู่ในและนอกช่วงร้อยละ 15±4 (n=199)

ปัจจัย

ก�ำลังขยายต�่ำกว่า

ร้อยละ 11 

(n=59)

ก�ำลังขยาย

ร้อยละ 11-19 

(n=115)

ก�ำลังขยาย

สูงกว่าร้อยละ 19

(n=25)

ค่า p

อายุ (ปี, mean ± SD)  58.4 ±12.1    59.0 ± 12.0    57.6 ± 13.5 0.848

เพศ (ชาย:หญิง) 0.84 1.25 0.79 0.347

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม., mean ± SD) 22.1 ± 3.5  22.5 ± 4.1 23.0 ± 4.2 0.158

ตารางที่ 3  ปัจจัยทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีก�ำลังขยายของภาพรังสีอยู่ในและนอกช่วงร้อยละ 20±4 (n=199)

ปัจจัย

ก�ำลังขยาย

ต�่ำกว่าร้อยละ 16

(n=117)

ก�ำลังขยาย

ร้อยละ 16-24

(n=82)

ค่า p

อายุ (ปี, mean ± SD) 56.0 ± 12.6   60.5 ± 11.6 0.009

เพศ (ชาย:หญิง) 1.13 0.95 0.568

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม., mean ± SD) 22.1 ± 3.8 22.7 ± 4.1 0.298

ตารางที่ 4 ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อการมีก�ำลังขยายของภาพรังสีอยู่ในช่วงร้อยละ 15±4 และ 20±4  เมื่อวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติก

ปัจจัย ช่วงก�ำลังขยายร้อยละ 15 ± 4 ช่วงก�ำลังขยายร้อยละ 20 ± 4

odds ratio 95% CI ค่า p odds ratio 95% CI ค่า p

อายุ 1.00 0.97 - 1.03 0.926 0.97 0.95 - 0.99 0.022

เพศ 0.75 0.40 - 1.43 0.386 1.01 0.58 - 1.55 0.822 

ดัชนีมวลกาย 1.02 0.94 - 1.11 0.572 1.02 0.95 - 1.10 0.593 
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วิจารณ์

		  ก�ำลงัขยายของภาพรงัสข้ีอสะโพกเป็นสิง่ทีส่�ำคญัและ

มีผลต่อการใช้แม่แบบวางแผนก่อนผ่าตัด THA ทั้งวิธีการแบบ

ดั้งเดิม วิธีแบบลูกผสมท่ีใช้แม่แบบพลาสติกร่วมกับภาพรังสี

ดจิทิลัและวธิทีีใ่ช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู (compurer 

templating software) แม่แบบพลาสตกิของบรษิทัทีผ่ลติข้อ

สะโพกเทียมมีก�ำลังขยาย อยู่ 2 ขนาดแล้วแต่รุ่นของข้อเทียม

คือ ร้อยละ 15 (เช่น บริษัท Aesculap, Zimmer-Biomet) 

และ 20 (เช่น บริษัท Zimmer-Biomet) หากน�ำมาใช้งาน

โดยวางทาบกับภาพรังสีแบบแผ่นหรือภาพรังสีดิจิทัลบนจอ

คอมพิวเตอร์ โดยสันนิษฐานว่าก�ำลังขยายของภาพรังสีนั้นมี

ค่าคงที่ อาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ ทั้งนี้ความคลาดเคลื่อน

ของก�ำลังขยายที่ยอมรับได้ในการวัดขนาดข้อสะโพกเทียมคือ  

ร้อยละ 4 หรอื 2 มม. (การเพิม่ทลีะขนาดของเบ้าสะโพกเทยีม)(2,6)   

การศึกษานี้พบว่า  ภาพรังสี AP view of both hips มีก�ำลัง

ขยายเฉลี่ยร้อยละ 14.1±4.1 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Masionis และคณะ(7) ในภาพรังสี 531 ภาพของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในประเทศลิทัวเนียที่พบว่า ก�ำลังขยายมีค่า

เฉลี่ยร้อยละ 15.5±5.4 โดยไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ

ชายและหญิง ในขณะที่การศึกษาอื่นๆ ในประเทศเบลเยียม,  

สหราชอาณาจักร, เนเธอร์แลนด์, ฝรั่งเศสและสหรัฐอเมริกา 

พบว่าก�ำลังขยายเฉลี่ยมีค่าตั้งแต่ร้อยละ 19(13), ร้อยละ 20(8,14)   

ร้อยละ 21(4-6)  และบางรายงานพบสูงถึงร้อยละ 26-27(9,10,15)  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความหลากหลายในการจัดท่าผู ้ป่วย 

ระยะจากโฟกัสจากหลอดเอกซเรย์ถึงกระดูกสะโพก (focus 

to object distance, FOD) และระยะ FFD ที่ไม่เท่ากันใน

แต่ละโรงพยาบาล(4)

		  การศึกษานี้พบว่าร้อยละ 57.8 ของภาพรังสีมีก�ำลัง

ขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 15±4  และมีเพียงร้อยละ 41.2 ที่

ก�ำลังขยายอยู่ในช่วงร้อยละ 20±4 ดังนั้น การเลือกใช้แม่แบบ

พลาสติกก�ำลังขยายร้อยละ 15 เพื่อคาดคะเนขนาดของข้อ

สะโพกเทยีมในคนไทย จะมคีวามแม่นย�ำกว่าแม่แบบพลาสตกิ

ก�ำลังขยายร้อยละ 20  สอดคล้องกับการศึกษาของ Masionis 

และคณะ(7) ที่พบว่า การคาดคะเนล่วงหน้าก่อนผ่าตัดว่าก�ำลัง

ขยายภาพรังสีคือร้อยละ 15 มีความแม่นย�ำเฉลี่ยร้อยละ 77 

เมือ่เทยีบกบัก�ำลงัขยายจรงิเมือ่วดัจากภาพรงัสหีลงัผ่าตดัและ

ยังคงแนะน�ำให้สอบเทียบระยะที่วัดในภาพรังสีกับระยะจริง

ของโลหะทรงกลมท่ีติดบริเวณสะโพกของผู้ป่วยก่อนถ่ายภาพ

รังสใีห้ตรงกันก่อนน�ำแม่แบบมาวางทาบ ในขณะที ่Archibeck 

และคณะ(6) ศึกษาในผู้ป่วย 100 ราย พบว่า 96 รายที่มีโอกาส

คลาดเคลือ่นในการวัดขนาดเบ้าสะโพกเทียมไม่เกนิ 2 มม. หาก

ก�ำหนดค่าก�ำลงัขยายคงทีไ่ว้ทีร้่อยละ 20 อย่างไรกต็าม White 

และคณะ(10) กลับพบว่า หากก�ำหนดก�ำลังขยายภาพรังสีไว้ท่ี

ร้อยละ 15 จะท�ำให้การคาดคะเนขนาดของเบ้าสะโพกเทียม

คลาดเคลื่อนไปถึง 3 ขนาดหรือ 6 มม.  โดยก�ำลังขยายเฉลี่ย

มีค่าร้อยละ 27 เช่นเดียวกับ Riddick และคณะ(9) ที่แนะน�ำให้

ก�ำหนดค่าก�ำลังขยายคงที่ไว้ที่ร้อยละ 27 เมื่อใช้ computer 

templating software โดยสามารถพยากรณ์ขนาดเบ้าสะโพก

เทียมได้แม่นย�ำร้อยละ 87 และขนาดก้านสะโพกเทียมได้

แม่นย�ำร้อยละ 92

		  การศกึษานีพ้บว่า อายเุป็นปัจจยัเดยีวท่ีมผีลต่อการมี

ก�ำลงัขยายของภาพรงัสอียูใ่นและนอกช่วงร้อยละ 20±4 กล่าว

คือ ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีก�ำลังขยายของภาพรังสีท่ีอยู่ในช่วงร้อยละ 

16-24  มอีายสูุงกว่ากลุม่ทีม่กี�ำลงัขยายต�ำ่กว่าร้อยละ 16 อย่าง

มีนัยส�ำคัญ อธิบายได้ว่า ชั้นเนื้อเยื่ออ่อนและไขมันบริเวณก้น

ย้อย (gluteal subcutaneous fat) มคีวามหนาแตกต่างกนัได้

ถึง 62 มม. ขณะที่นอนบนเตียงถ่ายภาพรังสี(15) อายุที่เพิ่มขึ้น

มีผลท�ำให้เพิ่มความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนังชั้นลึกบริเวณ

ก้นย้อย (deep fatty layer) และดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นท�ำให้

เพิม่ความหนาของชัน้ไขมนัใต้ผวิหนังช้ันตืน้ (superficial fatty 

layer)(17)  กระดูกสะโพกของผู้ป่วยจึงอยู่สูงจากพื้นเตียงมาก

ขึ้นขณะถ่ายภาพรังสี หรือระยะ FOD ลดลง เมื่อก�ำหนดให้ 

FFD คงที่และค�ำนวณก�ำลังขยายจากสูตร FFD/FOD x 100 

จงึท�ำให้ก�ำลงัขยายของภาพรงัสเีพิม่ขึน้นัน่เอง(4) อย่างไรกต็าม 

การศกึษานีไ้ม่พบว่าดชันมีวลกายมผีลต่อก�ำลงัขยายทัง้ในช่วง

ร้อยละ 15±4 หรือช่วงร้อยละ 20±4 สอดคล้องกับ Riddick 

และคณะ(9) ท่ีพบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีผลต่อก�ำลังขยายของ

ภาพรังสี ในขณะที่บางการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกาย(16) และ

น�้ำหนักตัว(15) มีความสัมพันธ์กับก�ำลังขยายของภาพรังสี หรือ 

ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยท่ีมีผลท�ำให้ก�ำลังขยายของภาพรังสีมี

ความหลากหลาย (variability)(6) จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

ส�ำหรับเพศก็ไม่พบว่ามีผลต่อก�ำลังขยายของภาพรังสีในการ

ศกึษานีเ้ช่นกนั สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Masionis และ

คณะ(7) ที่ไม่พบความแตกต่างของก�ำลังขยายระหว่างเพศชาย

และหญิง

		  ข้อจ�ำกดัของงานวจิยันี ้ได้แก่ เป็นการศกึษาย้อนหลงั

ที่ไม่ได้มีการบันทึกระยะ FFD และ FOD ที่แท้จริงในขณะถ่าย

ภาพรังสี จึงท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ความหลากหลาย

ของก�ำลังขยายที่พบนั้นเกิดจากเทคนิคการจัดท่าผู้ป่วยและ
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ต�ำแหน่งท่อเอ็กซเรย์ หรือเกิดจากปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเอง 

นอกจากน้ี ยังไม่ได้ศึกษาไปถึงความแม่นย�ำเมื่อน�ำไปใช้งาน

จรงิในการคาดคะเนขนาดข้อสะโพกเทยีมด้วยแม่แบบพลาสตกิ

ที่มีก�ำลังขยายร้อยละ 15 หรือ 20 จึงควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมต่อไป อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาครั้งแรกใน

ประเทศไทยเก่ียวกับก�ำลังขยายของภาพรังสีข้อสะโพกเทียม 

มีขนาดตัวอย่างที่มากพอส�ำหรับการผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 

1  มีความสอดคล้องของผู้วัดคนเดียวกันและต่างคนกันอยู่ใน

ระดบัทีสู่งมาก ผลการศกึษาจึงมคีวามน่าเชือ่ถอื สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอืน่ๆ ทีม่บีรบิทใกล้เคียงกนั กล่าวคอื 

ถ่ายภาพรังสีข้อสะโพกโดยเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคหลายคน ใน

ห้องถ่ายภาพรังสีทั่วไป ไม่ใช่คลินิกเฉพาะโรค

สรุป

		  ภาพรังสีติจิทัลของข้อสะโพกมีก�ำลังขยายเฉลี่ย 

ร้อยละ 14 โดยประมาณสามในห้าของภาพรังสีมีก�ำลังขยาย

อยู่ในช่วงร้อยละ 15±4  และมีเพียงสองในห้าที่ก�ำลังขยายอยู่

ในช่วงร้อยละ 20±4 การคาดคะเนขนาดของข้อสะโพกเทียม

ก่อนผ่าตัดให้เที่ยงตรงจึงควรสอบเทียบก�ำลังขยายกับโลหะ

ทรงกลมที่ติดบริเวณสะโพกก่อนน�ำแม่แบบมาวางทาบ หรือ

อาจเลือกใช้แม่แบบก�ำลังขยายร้อยละ 15 จะเหมาะสมกว่า

แม่แบบก�ำลังขยายร้อยละ 20 
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