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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: ปัจจุบันอุปกรณ์ที่ใช้ในการเล็งแนวเพื่อวางเบ้าสะโพกเทียมใช้การคาดคะเนด้วยสายตามีความ

แม่นย�ำระดับหนึง่แต่ยังพบว่ามีความคลาดเคล่ือน การน�ำโทรศพัท์มือถอือจัฉริยะร่วมกบัโปรแกรมประยุกต์

ที่ใช้วัดความลาดเอียงมาช่วยอาจเพิ่มความแม่นย�ำได้ดีขึ้น

วัตถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความแม่นย�ำในการวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทยีมด้วยอปุกรณ์เลง็แนว 2 ชนดิ คอื 

ชนิดก้านยาว (X-bar type) และชนิดก้านสั้น (double bar type) โดยเปรียบการเล็งแนวด้วยสายตากับการ

ใช้โทรศัพท์มือถือช่วยเล็งแนว ประเมินผลจากการวัดมุมภาพถ่ายรังสี

วัสดุและวิธีการ: ใช้โครงกระดูกเชิงกรานจ�ำลองจัดต�ำแหน่งให้เหมือนการผ่าตัดจริงในท่านอนตะแคง  

ให้ศัลยแพทย์ 10 คนวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียมก�ำหนดมุมเป้าหมายที่ inclination 45 องศา และ  

anteversion 20 องศาโดยใช้อุปกรณ์เล็งแนวชนิดก้านยาวและก้านสั้นตามปกติ แล้วเปลี่ยนมาใช้อุปกรณ ์

เล็งแนวร่วมกับโทรศัพท์มือถือ ท�ำซ�้ำคนละ 5 คร้ังในแต่ละอุปกรณ์ ถ่ายภาพรังสีทุกคร้ังแล้ววัดมุมโดย 

นกัรังสเีทคนคิ 2 คนด้วยโปรแกรม PACS เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มด้วย t-test และ Wilcoxon’s rank sum test 

ผลการศึกษา: การใช้อุปกรณ์เล็งแนวเพียงอย่างเดียวมีค่าเฉล่ียของมุม inclination มากกว่าการใช้ร่วม

กับโทรศัพท์มือถืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งชนิดก้านยาว [47.5 (SD 1.5) vs 44.9 (SD 0.6) องศา, 

p<0.001] และก้านสัน้ [46.3 (SD 1.4) vs 45.6 (SD 1.0) องศา, p=0.004] แต่มีค่าเฉลีย่ของมุม anteversion  

น้อยกว่าเมื่อใช้ชนิดก้านยาว [10.6 (SD 2.0) vs 12.6 (SD 2.6) องศา, p<0.001] และไม่แตกต่างกันใน

ชนิดก้านสั้น [9.3 (SD 1.7) vs 10.1 (SD 2.5) องศา, p=0.208] เมื่อใช้โทรศัพท์มือถือร่วมกับอุปกรณ์เล็ง

แนวชนิดก้านยาว พบว่ามุม inclination มีค่าน้อยกว่า (p=0.001) แต่มุม anteversion มีค่ามากกว่าเมื่อใช้

ร่วมกับชนิดก้านสั้น (p<0.001) 

สรปุ: โทรศัพท์มือถอือัจฉริยะช่วยเพิม่ความแม่นย�ำในการวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียม โดยลดความคลาด

เคล่ือนทั้งมุม radiographic inclination และ anteversion การใช้ร่วมกับอุปกรณ์เล็งแนวชนิดก้านยาวมี

ความแม่นย�ำกว่าชนิดก้านสั้น 

ค�ำส�ำคัญ: ต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียม, อุปกรณ์เล็งแนว, โทรศัพท์มือถืออัจฉริยะ

โทรศัพท์มือถืออัจฉริยะช่วยเพิ่มความแม่นย�ำของอุปกรณ์เล็งแนว
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บทน�ำ 
	 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (total hip 

arthroplasty) เป็นวิธีการรักษามาตรฐานของโรค

ข้อสะโพกเสื่อมรุนแรงท่ีได้ผลดีและมีความคุ้มค่า

ในเชิงเศรษฐศาสตร์ ผู้ป่วยสามารถใช้ข้อสะโพกได ้

ใกล้เคยีงปกตแิละมีคณุภาพชวีติทีดี่ การวางต�ำแหน่ง 

ของเบ้าสะโพกเทียม (acetabular cup) มีความ

ส�ำคัญต่อผลการผ่าตัด เบ้าสะโพกเทียมท่ีวางผิด

ต�ำแหน่ง (malposition) ท�ำให้พิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้อลดลง เพิม่ความเสีย่งต่อการเคลือ่นหลุดภาย

หลังการผ่าตัด (dislocation) หากวางในต�ำแหน่งที่

เอยีงลาดชนัมากเกินไปจะเพิม่อัตราการสึกหรอของ

พลาสติกรองเบ้า (polyethelene wear), การสลาย

ของกระดูก (osteolysis) และการหลวมของข้อเทยีม 

(loosening)(1-3) ต�ำแหน่งที่เหมาะสมและลดโอกาส

ของการเคลื่อนหลุดภายหลังการผ่าตัด (Lewinnek  

safe zone) คือ มีมุมเปิดขึ้นบน (inclination)  

30-50 องศาและมุมหงายไปด้านหน้า (anteversion) 

5-25 องศา(4) เม่ือวัดจากภาพถ่ายรังสี (นิยมเรียก

ว่ามุม radiographic inclination และ radiographic  

anteversion ตามล�ำดับ) ผลการศึกษาการวาง

ต�ำแหน่งของเบ้าสะโพกเทียมจากสถาบันต่างๆทั่ว

โลกพบว่า มีเบ้าสะโพกเทียมร้อยละ 25.7-70.5 ได้

ถูกวางในต�ำแหน่งที่อยู่ใน Lewinnek safe zone(5)

	 เทคนิคการวางต�ำแหน่งของเบ้าสะโพก

เทียมขณะผ่าตัดโดยทั่วไปแล้วศัลยแพทย์จะใช้

อุปกรณ์เล็งแนว (alignment guide) ของบริษัท 

ผูผ้ลติข้อเทียมย่ีห้อนัน้ๆ ซึง่มีลักษณะเป็นแท่งโลหะ 

ร่วมกับการคาดคะเนด้วยสายตา (visuospatial 

perception) ให้แนวของแท่งโลหะวางขนานไปกับ

พื้นโลกและแนวล�ำตัวของผู้ป่วย (รูปที่ 1) อุปกรณ์

เล็งแนวส่วนใหญ่จะก�ำหนดให้มีมุม inclination 45 

องศาและ anteversion 20 องศา (นิยมเรียกว่ามุม 

operative inclination และ operative anteversion 

ตามล�ำดับ)

	 Minoda และคณะ(6) ได้ท�ำการวัดมุมของ

แท่งโลหะและอุปกรณ์เล็งแนว 15 แบบของบริษัท 

ผูผ้ลติข้อเทยีม 7 ย่ีห้อท่ีนยิมใช้ท่ัวโลกด้วยไม้บรรทัด

โปรแทรคเตอร์แล้วใช้สมการฟังก์ชันตรีโกณมิตเิพือ่

ค�ำนวณค่าเป็นมุม radiographic inclination และ 

anteversion พบว่า มุม radiographic inclination 

จากสูตรค�ำนวณมีค่าเฉล่ียมากกว่ามุมท่ีระบุไว้จาก

บริษัทผู้ผลิต 2 องศา (พิสัย 1-4 องศา) และมุม 

radiographic anteversion มีค่าเฉล่ียน้อยกว่า 6 

องศา (พิสัย 1-12 องศา) อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคย

มีการพิสูจน์จริงๆเลยว่าเม่ือน�ำไปใช้งานแล้วจะมี

ความคลาดเคลื่อนเพียงใดเมื่อวัดจากภาพถ่ายรังสี

รูปที่ 1 การเล็งแนวด้วย alignment guide ขณะผ่าตัดให้แนวของแท่งโลหะวางขนานไปกับ 
พื้นโลกและแนวล�ำตัวของผู้ป่วยในท่านอนตะแคง, operative anteversion คือมุมระหว่างด้ามจับ  
acetabular positioner กับเส้นแนวล�ำตวัของผูป่้วย (รูป A), operative inclination คอืมุมระหว่างด้ามจบั 
กับพืน้โลก (รูป B) [ดัดแปลงจาก Harrison CL et al. Research synthesis of recommended acetabular cup orientations  

for total hip arthroplasty. J Arthroplasty 2014;29(2):377-82.]
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	 Jolles และคณะ(7)ได้ศึกษาความแม่นย�ำ 

ของอุปกรณ ์ เล็ งแนวในโครงกระ ดูกจ� ำลอง 

เปรียบเทียบกับการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยน�ำร่อง 

วัดผลด้วย navigation system พบว่า การใช้อปุกรณ์ 

เล็งแนวมีความคลาดเคล่ือนของมุม radiographic 

inclination 4 องศา และมุม anteversion 8 องศาซึ่ง

อุปกรณ์เล็งแนวที่ใช้เป็นชนิดก้านส้ัน (double bar 

type) ท�ำให้เล็งแนวได้ยากกว่าชนดิก้านยาว (X-bar 

type) หรืออาจเกิดจากความคลาดเคลือ่นในการเล็ง

แนวด้วยสายตาของศัลยแพทย์ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่

จะใช้เทคโนโลยีจากโทรศัพท์มือถืออัจฉริยะ (smart 

phone) มาช่วยให้การเล็งแนวแม่นย�ำข้ึนด้วย

โปรแกรมประยกุต์ (application) ท่ีดาวน์โหลดมาตดิ

ตัง้ในโทรศัพท์เพือ่ใช้วดัมุมลาดเอยีงเหมือนมาตรวดั

ระดับน�้ำ (inclinometer)

	 การวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความ

แม่นย�ำในการวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียมด้วย

อุปกรณ์เล็งแนว 2 ชนิดที่นิยมใช้ใน รพ.ล�ำปาง คือ 

ชนิดก้านยาวและก้านส้ัน โดยเปรียบเทียบระหว่าง

การเล็งแนวด้วยสายตาของศัลยแพทย์กับการใช้ 

smartphone ช่วยเล็งแนว ประเมินผลด้วยการวดัมุม 

จากภาพถ่ายรังสี

วัสดุและวิธีการ 
	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

study) ในโครงกระดูกจ�ำลองที่จัดสภาพแวดล้อมให้

เหมือนการผ่าตัดจริง โดยน�ำโครงกระดูกเชิงกราน

พลาสติกยึดตรึงกับฐานเหล็กให้ม่ันคงในท่าเสมือน

นอนตะแคง (lateral decubitus) แล้วน�ำไปติดตั้ง

กับขอบเตียง x-ray ด้วยประแจแบบก้ามปู หัน

ด้านหน้าเข้าหา x-ray tube ปรับมุมที่ฐานเหล็ก

ให้ระนาบ anterior pelvic plane (ก�ำหนดจากปุ่ม

กระดูก 3 จุดคือ anterior superior iliac spine  

2 ข้างและขอบหน้าของ pubic symphysis) ขนาน

กับขอบเตียง ติด long K-wire ไว้กับจอรับภาพ 

รังสีด้วยเทปกาวให้แนวของ K-wire ตั้งฉากกับ 

พื้นโลก (โดยใช้มาตรวัดระดับน�้ำ) และทอดผ่าน 

teardrop line (ลากจากขอบล่างของ medial wall of  

acetabulum ท้ัง 2 ข้าง) พอดีเม่ือดูจากภาพรังสี 

ในแนว antero-posterior view (รูปที่ 2)

รูปที่ 2	 โครงกระดูกเชงิกรานจ�ำลองยดึตรึงกับฐานเหล็กในท่า lateral decubitus หนัด้านหน้าเข้าหา  

x-ray tube ให้ระนาบ anterior pelvic plane ขนานกับขอบเตียงและ teardrop line ทาบกับแนวของ 

long K-wire ที่ตั้งฉากกับพื้นโลกเมื่อดูจากภาพรังสี
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รูปที่ 3	 ศลัยแพทย์วาง acetabular cup ลงในเบ้าสะโพกด้วย acetabular positioner แล้วเล็งแนวด้วย  

Zimmer alignment guide (รูปซ้าย), หรือ B/Braun-Aesculap alignment guide ให้ขนานกับพื้นโลก

และขอบเตียง (รูปขวา)

	 คลุมโครงกระดูกด้วยผ้าสังเคราะห์ที่เจาะรู

ไว้เฉพาะบริเวณเบ้าสะโพกให้มีสภาพเหมือนขณะ

ผ่าตัดจริง ประกอบด้ามจับ acetabular positioner 

เข้ากับอุปกรณ์เล็งแนวชนิด X-bar (Zimmer, USA) 

และต่อกับเบ้าสะโพกเทยีม (Trilogy cementless cup,  

Zimmer, USA) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 50 มม. 

ให้ศัลยแพทย์คนแรกน�ำไปวางในเบ้าสะโพก กดให้ 

cup แนบกับเบ้าสะโพก ขยับด้ามจับให้แนวแท่ง

โลหะของอุปกรณ์เล็งแนว (ซึ่งระบุมุม operative 

inclination 45 องศาและ anteversion 20 องศาจาก

บริษทัผูผ้ลิต) ขนานกับพืน้โลกและขอบเตยีง โดยวธิี

เลง็ด้วยสายตาและประสบการณ์ (รปูท่ี 3) ถ่ายภาพ 

รังสโีครงกระดูกในแนว AP view ศัลยแพทย์ดึงด้ามจบั 

และ cup ออกจากเบ้าสะโพก แล้วน�ำไปวางใหม่ด้วย

วิธีการเช่นเดิม ถ่ายภาพรังสีซ�้ำ ท�ำเช่นนี้จนครบ  

5 คร้ัง แล้วจึงเปลี่ยนอุปกรณ์เล็งแนวเป็นชนิด  

double bar (B/Braun-Aesculap, Germany) ปฏิบัติ

ตามขั้นตอนเดียวกันกับชนิด X-bar จนครบ 5 ครั้ง 

(รูปที่ 3) แล้วจึงเปลี่ยนเป็นศัลยแพทย์คนที่ 2-10 

ท�ำเช่นเดียวกันจนครบ 10 คน

	 ติดตั้ง pelvic alignment pin (ประดิษฐ์ 

ขึ้นเองโดยใช้ Schanz pin เชื่อมติดกับ long K-wire  

ท�ำมุมกัน 90 องศาเป็นรูปตวั T) ทีปุ่่มกระดูก anterior  

superior iliac spine ให้ขาของ alignment pin ตัง้ฉาก 

กับพืน้โลกและแนวแขนของ pin ขนานกบัขอบเตยีง  

ประกอบด้ามจับเข้ากับอุปกรณ์เล็งแนวชนิด X-bar  

และ acetabular cup ให ้ศัลยแพทย์คนแรก 

น�ำไปวางในเบ้าสะโพกขยับด้ามจบัให้แนวแท่งโลหะ

ของอุปกรณ์เล็งแนวขนานกับ pelvic alignment 

pin โดยมองจากด้านบนลงมาที่พื้นเตียง (top view) 

ผู้ช่วยน�ำโทรศัพท์ยี่ห้อ Oppo (รุ่น Find Piano)  

ซึ่งเปิดใช้งาน Spirit Level application (plaYaid, 

รูปท่ี 4) วางทาบลงบน alignment guide ให้แนว

เส้นก่ึงกลางที่ปรากฏบนหน้าจอโทรศัพท์ซ้อนทับ

กับแนวของแท่งโลหะ ศัลยแพทย์ขยับด้ามจับขึ้น

ลงในแนวด่ิงจนกระทัง่มุมของระดับน�ำ้ทีอ่่านได้จาก

หน้าจอโทรศัพท์มีค่าเป็นเลขศูนย์ (รูปที ่5) ถ่ายภาพ 

รังสีโครงกระดูกในแนว AP view ศัลยแพทย์ดึง

ด้ามจับและ cup ออกจากเบ้าสะโพก แล้วน�ำไป

วางใหม่ด้วยวิธีการเช่นเดิมและถ่ายภาพรังสีซ�้ำจน
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รูปที่ 4 Spirit Level application ที่ดาวน์โหลด
มาไว้ในโทรศัพท์ Oppo สามารถบอกมุมที่
เปล่ียนแปลงใน 3 ระนาบพร้อมกันในหน้าจอ
เดียวกันได้ โดยระนาบ coronal และ sagittal  
ดูจากตวัเลขของระดับน�ำ้ ส่วนระนาบ transverse 
ดูจากองศาของเข็มทิศดิจิตัล

รูปที่ 5	 ศัลยแพทย์ขยับด้ามจับให้แนว Zimmer alignment guide ขนานกับ pelvic alignment pin  

โดยมองจากด้านบนลงมา (รูปซ้าย) ผู้ช่วยน�ำโทรศัพท์ Oppo ซึ่งเปิดใช้งาน Spirit Level application  

วางทาบลงบน alignment guide แล้วขยับด้ามจบัข้ึนลงในแนวด่ิงจนกระท่ังมุมของระดับน�ำ้บนหน้าจอ 

โทรศัพท์มีค่าเป็นเลขศูนย์ (รูปขวา)

ครบ 5 ครั้งแล้วจึงเปลี่ยนอุปกรณ์เล็งแนวเป็นชนิด  

double bar ปฏิบัติตามขั้นตอนเดียวกันกับชนิด  

X-bar จนครบ 5 ครั้ง (รูปที่ 6) แล้วจึงเปลี่ยนเป็น

ศลัยแพทย์คนท่ี 2-10 ท�ำเช่นเดียวกันจนครบ 10 คน

	 ใส่รหัสบนภาพรังสีทั้ง 200 ภาพ วดัค่ามมุ  

ด้วยเครื่องมือวัดในโปรแกรม PACS (picture  

archiving and communication system) มุม 

radiographic incl inat ion วัดจากเส ้นของ  

long K-wire ท�ำมุมกับเส้นทีล่ากระหว่าง inferomedial  

และ superolateral border ของรูปวงรีที่เกิดจาก 

เส้นปากขอบ acetabular cup ส่วนการวัดมุม  

radiographic anteversion ใช้วิธีของ Hassan และ

คณะ(8) (รูปท่ี 7) ใช้นักรังสีเทคนิค 2 คนเป็นผู้วัด  

วัดคนละ 2 ครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์

	 วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของมุม radiographic  

inclination และ anteversion ในแต่ละเทคนิค

การวางเบ้าสะโพกเทียมของศัลยแพทย์ท้ัง 10 

คนโดยเปรียบเทียบระหว ่างอุปกรณ์เล็งแนว 

เพียงอย่างเดียวกับการใช้ร่วมกับ smartphone  

และระหว่างอุปกรณ์เล็งแนวชนิด X-bar กับ 
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double bar ด้วยสถิติ t-test และ Wilcoxon’s  

rank sum test วิเคราะห์ความสอดคล้องของ 

ผู้ประเมินคนเดียวกันและต่างคนกัน (intra-and 

รูปที่ 6 ศัลยแพทย์ขยับด้ามจับให้แนว B/Braun-Aesculap alignment guide ขนานกับ pelvic  

alignment pin โดยมองจากด้านบนลงมา (รูปซ้าย) ผู้ช่วยน�ำโทรศัพท์ซึ่งเปิดใช้งาน Spirit  

Level application วางทาบลงบนแท่งโลหะแล้วขยับด้ามจบัขึน้ลงในแนวด่ิงจนกระท่ังมุมของระดับน�ำ้ 

มีค่าเป็นศูนย์ (รูปขวา)

รูปที่ 7 การประเมินด้วยภาพถ่ายรังสี ให้หาเส้นปากขอบของ acetabular cup ท่ีเป็นรูปวงรี,  

radiographic inclination คือมุมระหว่าง long axis ของรูปวงรีกับ teardrop line (รูปซ้าย),  

radiographic anteversion ค�ำนวณจากสูตร arcsin [h/D / (m/D - m2/D2)1/2] (รูปขวา)

inter-observor consistency) ด้วย Pearson’s  

correlation coefficient ก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ p<0.05
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ตารางที่ 1	 มุม inclination และ anteversion เปรียบเทียบระหว่างการใช้อุปกรณ์เล็งแนว 

เพียงอย่างเดียว (ไม่ใช้ smartphone) กับการใช้ร่วมกับ smartphone

การวางเบ้าสะโพกเทียม ไม่ใช้ smartphone ใช้ smartphone ค่า p

มุม inclination (องศา)
     - อุปกรณ์เล็งแนว X-bar
          mean (SD)
          range (95% CI)
     - อุปกรณ์เล็งแนว double bar
          mean (SD)
          range (95% CI)
มุม anteversion (องศา)
     - อุปกรณ์เล็งแนว X-bar
          mean (SD)
          range (95% CI)
     - อุปกรณ์เล็งแนว double bar
          mean (SD)
          range (95% CI)

47.5 (1.5)
44.9-51.1 (47.1-48.0)

46.3 (1.4)
43.6-49.5 (45.9-46.7)

10.6 (2.0)
7.5-14.9 (10.1-11.2)

9.3 (1.7)
4.8-13.4 (8.8-9.8)

44.9 (0.6)
42.8-46.5 (44.8-45.1)

45.6 (1.0)
43.5-47.9 (45.3-45.9)

12.6 (2.6)
8.5-18.8 (11.8-13.3)

10.1 (2.5)
6.1-15.0 (9.4-10.8)

<0.001

0.004

<0.001

0.208

ตารางที่ 2	 มุม inclination และ anteversion เปรียบเทียบระหว่างอุปกรณ์เล็งแนวชนิด X-bar  

กับ double bar

การวางเบ้าสะโพกเทียม ชนิด X-bar ชนิด double bar ค่า p

มุม inclination (องศา)
     - ไม่ใช้ smartphone 
          mean (SD)
          range (95% CI)
     - ใช้ smartphone
          mean (SD)
          range (95% CI)
มุม anteversion (องศา)
     - ไม่ใช้ smartphone 
          mean (SD)
          range (95% CI)
     - ใช้ smartphone
          mean (SD)
          range (95% CI)

47.5 (1.5)  
44.9-51.1 (47.1-48.0)

44.9 (0.6)
42.8-46.5 (44.8-45.1)

10.6 (2.0)
7.5-14.9 (10.1-11.2)

12.6 (2.6)
8.5-18.8 (11.8-13.3)

46.3 (1.4)
43.6-49.5 (45.9-46.7)

45.6 (1.0)
43.5-47.9 (45.3-45.9)

9.3 (1.7)
4.8-13.4 (8.8-9.8)

10.1 (2.5)
6.1-15.0 (9.4-10.8)

<0.001

0.001

<0.001

<0.001
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ผลการศึกษา
	 การวางต�ำแหน่งของเบ้าสะโพกเทียมโดย

ใช้อุปกรณ์เล็งแนวเพียงอย่างเดียวมีค่าเฉล่ียของ

มุม radiographic inclination มากกว่าการใช้ร่วมกับ 

smartphone อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท้ังอุปกรณ์

เลง็แนวชนิด X-bar [47.5 (SD 1.5) vs 44.9 (SD 0.6) 

องศา, p<0.001] และ double bar [46.3 (SD 1.4) vs 

45.6 (SD 1.0) องศา, p=0.004] แต่มีค่าเฉล่ียของมุม 

radiographic anteversion น้อยกว่าเมื่อใช้อุปกรณ์

เลง็แนวชนิด X-bar [10.6 (SD 2.0) vs 12.6 (SD 2.6)  

องศา, p<0.001] และไม่แตกต่างกันในชนิด double 

bar [9.3 (SD 1.7) vs 10.1 (SD 2.5) องศา, p=0.208] 

(ตารางที่ 1)

	 การวางเบ้าสะโพกเทยีมโดยใช้อปุกรณ์เลง็แนว 

ชนิด X-bar มีค่าเฉลีย่ของมุม radiographic inclination  

และ anteversion มากกว่าชนิด double bar อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิเม่ือใช้อุปกรณ์เล็งแนวเพยีงอย่าง

เดียว [inclination 47.5 (SD 1.5) vs 46.3 (SD 1.4) 

องศา, p<0.001 และ anteversion 10.6 (SD 2.0) 

vs 9.3 (SD 1.7) องศา, p<0.001] แต่เม่ือใช้ร่วมกับ 

smartphone พบว่ามุม inclination มีค่าน้อยกว่า [44.9 

(SD 0.6) vs 45.6 (SD 1.0) องศา, p=0.001] และมุม 

anteversion มีค่ามากกว่าชนดิ double bar อย่างมี

นยัส�ำคญั [12.6 (SD 2.6) vs 10.1 (SD 2.5) องศา, 

p<0.001] (ตารางที ่2)

	 การวดัมุม inclination มีความสอดคล้องของ 

ผูป้ระเมินอยู่ในระดับสงู กล่าวคือ Pearson’s correlation  

coefficient (ค่า r) ของผู้ประเมินต่างคนกันและ 

คนเดียวกันมีค่า 0.872 และ 0.883 ตามล�ำดับ การ

วัดมุม anteversion มีความสอดคล้องของผูป้ระเมิน

อยู่ในระดับสูงมาก (r=0.941 และ 0.953 ส�ำหรับ 

ผู้ประเมินต่างคนกันและคนเดียวกันตามล�ำดับ)

วิจารณ์
	 การวางเบ้าสะโพกเทยีมโดยใช้อปุกรณ์เลง็แนว 

ร่วมกบั smartphone มีค่าเฉล่ียของมุม radiographic 

inclination ใกล้เคียงกับมุม inclination 45 องศา 

ท่ีระบุบนอุปกรณ์เล็งแนวของบริษัทผู้ผลิต (44.9 

องศาส�ำหรับ Zimmer และ 45.6 องศาส�ำหรับ  

B/Braun-Aesculap alignment guide) กล่าวคือ  

มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 1 องศา ซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาของ Minoda และคณะ(6) ที่พบว่า Zimmer 

alignment guide ให้มุม radiographic inclination 

มากกว่ามุมที่ระบุไว้ 2 องศา และการศึกษาของ 

Jolles และคณะ(7) ท่ีพบว่าอุปกรณ์เล็งแนวชนิด  

double bar มีความคลาดเคลือ่นของมุม radiographic  

inclination 4 องศา ส�ำหรับมุม radiographic  

anteversion พบว่ามีค่าน้อยกว่ามุม anteversion 

20 องศาที่ระบุบนอุปกรณ์เล็งแนวของบริษัทผู้ผลิต 

(Zimmer  12.6 องศา และ B/Braun-Aesculap 

10.1 องศา) กล่าวคือ มีความคลาดเคล่ือน 7.4-

9.9 องศา ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ Minoda และ

คณะ(6) ที่พบว่า Zimmer alignment guide ให้มุม 

radiographic anteversion น้อยกว่ามุมที่ระบุไว้ 6 

องศา และการศึกษาของ Jolles และคณะ(7) ที่พบ

ว่าอุปกรณ์เล็งแนวชนิด double bar มีความคลาด

เคลื่อนของมุม radiographic anteversion 8 องศา

ความคลาดเคลื่อนของอุปกรณ์เล็งแนวนี้อธิบายได้

จากสมการทางคณิตศาสตร์และ nomogram ของ 

Murrey(9) ทีเ่ปรียบเทียบมุมของเบ้าสะโพกเทียมตาม 

operative definition และ radiographic definition 

ซึ่งพบว่า ต�ำแหน่งมุม operative inclination 45 

องศาและ anteversion 20 องศาจะแปลงได้เป็นมุม  

radiographic inclination 46.7 องศาและ anteversion  

13.7 องศา กล่าวคือมุม inclination จากภาพถ่าย
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รังสีจะมากกว่ามุม inclination ที่วัดจากอุปกรณ์

เล็งแนวขณะผ่าตัด 1.7 องศาและมุม anteversion 

จากภาพถ่ายรังสีจะน้อยกว่ามุม anteversion ที่วัด

จากอุปกรณ์เล็งแนวขณะผ่าตัด 6.3 องศา ดังนั้น 

ศัลยแพทย์จงึควรระลึกไว้เสมอถงึความคลาดเคล่ือน

นี้ ถึงแม้ค่ามุมท่ีได้จากภาพรังสีนั้นจะยังคงอยู่ใน  

Lewinnek safe zone ก็ตาม โดยเฉพาะในกรณท่ีีผ่าตดั 

ผู้ป่วยด้วย posterior approach ในท่านอนตะแคง

และมีการหดรั้งของเนื้อเยื่อรอบข้อสะโพกมาก(10) 

การดึง anterior retractor และ inferior retractor 

ของผู้ช่วยผ่าตัดจะท�ำให้กระดูกเชิงกรานหมุนเอียง

ไปทางด้านหน้าและลงไปทางปลายเท้ามากข้ึน 

ท�ำให้เบ้าสะโพกอยู่ในต�ำแหน่งที่มีมุม anteversion 

เพิ่มขึ้นและ inclination ลดลง หากศัลยแพทย์ยังคง

เล็ง alignment guide ให้วางขนานไปกับพืน้โลกและ

แนวล�ำตวัของผูป่้วยเช่นเดิมแล้วโดยไม่ขยบัด้ามจบั 

ไปในทิศทางเดียวกันเพื่อชดเชยมุมของกระดูก

เชิงกรานท่ีเปลี่ยนไปก็อาจท�ำให้มุม radiographic  

inclination เกิน 50 องศาและมุม anteversion น้อยกว่า  

5 องศาได้

	 เม่ือใช้อุปกรณ์เล็งแนวเพียงอย่างเดียวใน

การวางต�ำแหน่งของเบ้าสะโพกเทียมพบว่า มุม 

radiographic inclination มีความคลาดเคล่ือน

เฉลี่ย 2.5 องศาในชนิด X-bar และ 1.3 องศาใน

ชนิด double bar โดยที่มุม inclination พบได้สูงสุด

ถึง 49.5-51.1 องศาแต่เมื่อใช้ร่วมกับ smartphone 

พบว่า ความคลาดเคล่ือนลดลงเหลือเพียง 0.6-1 

องศาโดยมีมุม inclination สูงสุด 47.9 องศา การใช้ 

Spirit Level application ใน smartphone มาช่วย

ลดความคลาดเคล่ือนของเครื่องมือผ่าตัดที่ต้องใช้

การคาดคะเนด้วยสายตานัน้มีหลกัการเช่นเดียวกบั 

การใช้มาตรวัดระดับน�ำ้หรือมาตรวดัระดับความเอยีง  

(inclinometer) ในงานก่อสร้าง ดงัเช่นการศกึษาของ 

Vendittoli และคณะ(11) ที่น�ำ inclinometer โลหะ

มายึดติดกับด้ามจับ acetabular positioner เพื่อ

บอกความเอียงในแนวด่ิงโดยใช้ลูกตุ้มเป็นเข็มชี ้

บอกมุมบนหน้าปัดตามแรงโน้มถ่วงของโลก เม่ือ

ทดลองในโครงกระดูกศพและวัดมุมด้วยภาพถ่าย

รังสีพบว่า มุม inclination มากกว่ามุมเป้าหมาย 

2.2 ± 3.8 องศา เมื่อเทียบกับการวางโดยคาดคะเน

ด้วยสายตาที่มีความคลาดเคลื่อน 4.4 ± 11.4 องศา

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Peters และ 

คณะ(12) ที่ใช้ level indicator application ของ

โทรศัพท์ iPhone มาช่วยก�ำหนดมุม inclination 

โดยน�ำโทรศัพท์ไปวางทาบกับด้ามจับ acetabular  

positioner ให้เอียง 40 องศา ประเมินผลด้วยภาพรงัสี

หลังผ่าตัดในผู้ป่วย 50 รายพบว่า มุม radiographic  

inclination มีค่าเฉลี่ย 40 องศา (พิสัย 26-45 องศา) 

การวิจัยนี้ใช้โปรแกรมประยุกต์ท่ีท�ำงานร่วมกับ  

accelerator sensor ในโทรศพัท์ Oppo เช่นเดียวกนั

กับโทรศัพท์ iPhone ในการศึกษาของ Peters และ

คณะ แทนการใช้ inclinometer โลหะทีต้่องออกแบบ

และสั่งท�ำเป็นการเฉพาะดังท่ีใช้ในการศึกษาของ 

Vendittoli และคณะ เนื่องจากอ่านค่ามุมได้ละเอียด 

ใช้งานง่าย น�้ำหนักเบา เคร่ืองโทรศัพท์หาซื้อได้

ทั่วไป และราคาไม่แพง สามารถน�ำมาใช้ในการ

ผ่าตัดจริงได้โดยบรรจุลงในซองซิปใสที่ผ่านการฆ่า

เชื้อแล้ว

	 มุม radiographic anteversion มีความคลาด

เคล่ือนน้อยท่ีสุดเม่ือใช้อุปกรณ์เล็งแนวชนิด X-bar 

ร่วมกับ smartphone และคลาดเคล่ือนมากท่ีสุด

เม่ือใช้อุปกรณ์เล็งแนวชนิด double bar เล็งแนว

เพียงอย่างเดียว อธิบายได้ว่า อุปกรณ์เล็งแนว

ชนิด X-bar มีความยาวของแท่งโลหะมากกว่าชนิด 



65ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 35 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2557

double bar ถึง 3 เท่า ท�ำให้เล็งแนวได้ง่ายกว่า 

และการทดลองในกลุ่มท่ีใช้ร่วมกับ smartphone  

ได้มีการติดตั้ง pelvic alignment pin ที่ปุ่มกระดูก 

anterior superior iliac spine ให้แนวแขนของ pin 

ขนานไปกับขอบเตียงเพื่อเป็นจุดอ้างอิงส�ำหรับ

การเล็งแนวได้แม่นย�ำกว่าแนวขอบเตียงจริงๆ ท่ี

ถูกคลุมทับด้วยผ้าปูผ่าตัดที่ยับและอาจมองเห็นได ้

ไม่ชัดเจนนัก ซึ่งการติดตั้ง pelvic alignment pin นี้

ใช้หลักการเดียวกนักับ acetabular alignment guide 

ที่ใช้ในการศึกษาของ Kanoh และคณะ(13)  ซึ่งพบว่า 

ช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการวางต�ำแหน่งของ 

เบ้าสะโพกเทียม

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ก็คือ เป็นการ

ศึกษาในโครงกระดูกพลาสติกท่ีมีความยืดหยุ่นไม่

เหมือนกระดูกจริง รูปร่างขาดความสมมาตรไปบ้าง

เม่ือดูจากภาพถ่ายรังสี ศัลยแพทย์ไม่ได้ถอดด้ามจบั 

ออกจากเบ้าสะโพกเทียมก่อนท่ีจะถ่ายภาพรังสี

แต่ละครั้งเนื่องจากไม่ได้ตอกเบ้าสะโพกเทียมให้ยึด

แนบเข้าไปในโครงกระดูกพลาสตกิดังเช่นการศกึษา

ก่อนหน้าที่ท�ำในกระดูกศพหรือผู้ป่วยจริง อย่างไร

ก็ตาม ผู้วิจัยได้ติด long K-wire ไว้กับจอรับภาพ  

รังสใีห้แนวของ K-wire ตัง้ฉากกับพืน้โลกและทอดผ่าน  

teardrop line พอดีเพื่อใช้แนวของ K-wire เป็นจุด

อ้างองิและเพิม่ความแม่นย�ำในการวดัมุม inclination  

นอกจากนี้การศึกษาในโครงกระดูกพลาสติกท่ี 

ยดึตรึงกับเตยีงอย่างม่ันคงให้ระนาบ anterior pelvic  

plane ขนานกับขอบเตียงเพื่อให้เบ้าสะโพกอยู่

ในต�ำแหน่งมาตรฐานในการถ่ายภาพรังสี อาจไม่

เหมือนสภาพจริงในการผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่สามารถ 

จัดท่าได้มาตรฐานเช่นนี้บนเตียงผ่าตัดหรืออาจมี

การเคล่ือนขยับของกระดูกเชิงกรานขณะผ่าตัด 

ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 โทรศัพท์มือถืออัจฉริยะช่วยเพิ่มความ

แม่นย�ำในการวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียมโดยลด

ความคลาดเคล่ือนของมุม radiographic inclination 

จาก 1.3-2.5 องศาเหลือเพียง 0.1-0.6 องศาและ

มุม anteversion จาก 9.4-10.7 องศาเหลือ 7.4-9.9 

องศา การใช้ร่วมกับอุปกรณ์เล็งแนวชนิดก้านยาวมี

ความแม่นย�ำกว่าชนดิก้านสัน้ทัง้มุม inclination และ 

anteversion
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Smartphone Improves Accuracy of Alignment Guide for 

Acetabular Cup Positioning: a Study in Plastic Bone Model
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Abstract

Background: Total hip arthroplasty requires accuracy of acetabular cup positioning. Traditional 

acetabular alignment guide is mostly relied on surgeon’s perception and probably cause error.

Use of smartphone with angle measurement application may increase its accuracy.

Objective: To determine the accuracy of acetabular cup positioning with 2 types of alignment 

guides (X-bar and double bar), comparing between alignment guide alone and combined with 

smartphone.

Material and method: The pelvis plastic model was fixed to the x-ray table in lateral position. Ten 

surgeons placed acetabular cups at the target angle of operative inclination 45° and anteversion  

20° by using 2 types of alignment guides. Thereafter, the cups were placed by using alignment 

guide combined with smartphone. Standard AP radiographs were taken and each surgeon  

repeated cup placement 5 times per tecnnique. Radiographic inclination and anteversion were 

measured by using PACS program. Comparison between each techniques were analyzed by   

t-test and Wilcoxon’s rank sum test.

Results: The cups positioned by alignment guide alone had more inclination than by using with 

smartphone significantly in both X-bar type [47.5° (SD 1.5°) vs 44.9° (SD 0.6°), p<0.001] and double 

bar type [46.3° (SD 1.4°) vs 45.6 °(SD 1.0°), p=0.004]. They also had less anteversion in X-bar  

type [10.6° (SD 2.0°) vs 12.6° (SD 2.6°), p<0.001] and double bar type [9.3° (SD 1.7°) vs 10.1°  

(SD 2.5°), p=0.208]. Using alignment guide combined with smartphone yielded cup position 

in less inclination in X-bar type (p=0.001) and more anteversion in double bar type (p<0.001).

Conclusion: Smartphone improved the accuracy of alignment guide for positioning acetabular 

cup by significantly reduced error of radiographic inclination and anteversion. Using with the 

X-bar alignment guide was more accurate than the double bar guide.

Keywords: Acetabular cup position, Alignment guide, Smartphone


