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บทคัดย่อ

ภมิูหลงั: การผ่าตดัข้อสะโพกเทียมในปัจจบัุน นยิมวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกโดยใช้การเล็ง alignment guide 
ด้วยสายตาซึง่มีความคลาดเคล่ือนได้ จงึมีการใช้โทรศพัท์  iPhone ทีต่ดิตัง้โปรแกรมประยุกต์มาช่วยในการ
เล็งแนว พบว่ามีความแม่นย�ำขึ้น
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย�ำในการวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียมโดยการใช้โปรแกรม
ประยุกต์เด่ียวในโทรศัพท์ Android 1 เคร่ืองร่วมกับ alignment guide กับการใช้โปรแกรมประยุกต์คู่ใน 
โทรศัพท์ iPhone 2 เครื่อง
วัสดุและวธิกีาร: เป็นการวจิยัเชงิทดลองโดยใช้โครงกระดูกเชงิกรานพลาสตกิจดัท่านอนตะแคง ศลัยแพทย์
แต่ละคน (อาจารย์แพทย์ 5 คนและแพทย์ชดใช้ทุน 5 คน) ใช้ด้ามจับ insertion rod ต่อกับ cementless  
cup น�ำไปวางในเบ้าสะโพกคนละ 20 คร้ัง เล็งแนวด้วย 2 วิธีคือ วิธีแรกใช้ 1 โปรแกรมประยุกต์ใน
โทรศัพท์ Android 1 เครื่องวางทาบไปกับ alignment guide วิธีที่สองใช้ 2 โปรแกรมประยุกต์ในโทรศัพท์ 
iPhone 2 เครื่องวางทาบไปกับ insertion rod และขนานกับขอบเตียง ก�ำหนดมุมเป้าหมาย 2 ต�ำแหน่งคือ  
operative inclination 45o/operative anteversion 20o (OI45o/OA20o) และ OI40o/OA30o ถ่ายภาพรังสแีล้ว
วัดมุม radiographic inclination (RI) และ radiographic anteversion (RA) ด้วยโปรแกรม PACS วิเคราะห์
ค่าเฉล่ียของมุมในการวางเบ้า เปรียบเทยีบแต่ละวธิแีละระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์กับแพทย์ชดใช้ทนุด้วย
สถิติ t-test และ Mann-Whitney U test
ผลการศึกษา: การใช้โทรศัพท์ Android ท�ำให้เบ้าสะโพกเทียมที่มุมเป้าหมาย OI45o/OA20o มีค่ามุม 
RI น้อยกว่าโทรศัพท์ iPhone (44.9o± 0.6o vs 45.8o± 1.1o, p<0.001) แต่มีค่าเฉลี่ยของมุม RA มากกว่า 
(12.6o± 2.6o vs 11.0o± 3.1o, p=0.009) เมื่อเปลี่ยนมุมเป็น OI40o/OA30o พบว่ามุม RI และ RA ไม่แตกต่าง
กันระหว่างโทรศัพท์ทั้ง 2 ระบบ (p=0.524 และ 0.526 ตามล�ำดับ) เบ้าสะโพกเทียมในกลุ่มอาจารย์แพทย์มี
มุม RA มากกว่ากลุ่มแพทย์ชดใช้ทุน (13.0o± 2.8o vs 10.6o± 2.7o, p<0.001) ที่มุมเป้าหมาย OI45o/OA20o 

แต่มุม RI ไม่ต่างกัน (p=0.929) เม่ือเปล่ียนเป็น OI40o/OA30o พบว่ากลุ่มอาจารย์แพทย์มีมุม RI และ 
RA มากกว่า [RI 43.7o± 1.5o vs 42.7o± 1.4o , p=0.001 และ RA 18.2o± 2.9o vs 14.3o± 3.2o, p<0.001]  
การลดมุม OI 5° และเพิ่มมุม OA 10° ท�ำให้ได้มุม RI ลดลง 2°-3° และมุม RA เพิ่มขึ้น 4°-5°
สรปุ: โทรศพัท์มือถอือจัฉริยะระบบ Android ทีใ่ช้โปรแกรมประยุกต์เด่ียวมีความแม่นย�ำในการวางต�ำแหน่ง
เบ้าสะโพกเทียมมากกว่าระบบ iPhone ที่ใช้โปรแกรมประยุกต์คู่ที่มุมเป้าหมาย OI45o/OA20o แต่ไม ่
แตกต่างกันที่มุม OI40o/OA30o

ค�ำส�ำคัญ: โทรศัพท์มือถืออัจฉริยะ, โปรแกรมประยุกต์, ต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียม, ข้อสะโพกเทียม
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บทน�ำ 
	 ต�ำแหน่งของเบ้าสะโพกเทียม (acetabular 
cup orientation) เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการ
ผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม (total hip arthroplasty)  
ทัง้พสิยัการเคล่ือนไหวของข้อ, การเคลือ่นหลุดภาย
หลังการผ่าตดั, การสกึกร่อนของวสัดุรองเบ้า (poly-
ethelene wear) และการขยับของเบ้าสะโพกเทียม 
(cup migration)(1-3) สาเหตุที่ส�ำคัญของการวาง 
เบ้าสะโพกเทียมผิดต�ำแหน่ง (malposition) ได้แก่ 
การเอียงของกระดูกเชิงกรานของผู้ป่วยเม่ือจัดท่า
นอนบนเตียงก่อนผ่าตดัและมีการเคล่ือนขยบัไปจาก
เดิมขณะผ่าตัด(4) รวมทั้งความคลาดเคลื่อนของการ
ใช้อุปกรณ์เล็งแนวขณะผ่าตัด(5,6)

	 โดยทั่วไปแล้วศัลยแพทย์จะวางต�ำแหน่ง
เบ้าสะโพกเทียมโดยใช้ alignment guide ของ
บริษัทผู้ผลิตข้อเทียม เล็งด้วยสายตาให้แนวแขน
ของแท่งโลหะวางขนานไปกับแนวล�ำตัวของผู้ป่วย
และพื้นโลก ท�ำให้ด้ามจับ insertion rod มีมุมเปิด
ขึ้นบน (inclination) 45o และมุมหงายไปด้านหน้า 
(anteversion) 20o (รูปที่ 1) ซึ่งเป็นมุมที่ศัลยแพทย์
ใช้เล็งแนวในขณะผ่าตัด (เรียกชื่อว่ามุม operative 
inclination และ operative anteversion ตามล�ำดับ) 
ในขณะที่ต�ำแหน่งของเบ้าสะโพกเทียมที่เหมาะสม
นั้นเม่ือวัดจากภาพถ่ายรังสีควรมีมุม inclination 
40o±10o และ anteversion 15o±10o (7) จากรายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีเบ้าสะโพกเทียมร้อยละ  
25.7-70.5 ถูกวางในต�ำแหน่งท่ีเหมาะสมในโซน 
ดังกล่าว(8)

	 เพื่อลดปัญหาเบ้าสะโพกเทียมวางผิด
ต�ำแหน่ง จึงได้มีการน�ำคอมพิวเตอร์มาช่วยน�ำร่อง
ส�ำหรับการผ่าตัด (computer navigation) ซึ่งผล
การศึกษาในผู้ป่วยพบว่ามีความแม่นย�ำกว่าการใช้  
alignment guide หรือคาดคะเนด้วยสายตา(9,10) 
เนื่องจาก computer navigation ในปัจจุบันมี
ราคาประมาณ 8-10 ล้านบาท มีการใช้งานอยู่ใน 
โรงพยาบาลไม่กีแ่ห่งในประเทศไทย ได้มีความพยายาม 

ในการใช้เทคโนโลยีจากโทรศัพท์มือถืออัจฉริยะ
หรอื smartphone (ซึง่ได้ถกูมองว่าเป็นคอมพวิเตอร์ 
พกพาท่ีท�ำงานในลักษณะของโทรศัพท์เคล่ือนที)่ มา
ช่วยผ่าตดัโดยตดิตัง้โปรแกรมประยกุต์ (application) 
เพื่อเพิ่มความสามารถของโทรศัพท์ อีกท้ังมีราคา 
ไม่แพงและหาซือ้ได้ท่ัวไป จงึมีความน่าสนใจทีจ่ะน�ำ
มาใช้เพื่อการวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียม
	 Peters และคณะ(11) ได้ใช้ accelerator  
function ของโทรศัพท์ iPhone ใน Level Indicator 
application มาช่วยก�ำหนดมุม inclination โดยน�ำ
โทรศัพท์ไปวางทาบกับด้ามจับ insertion rod ให้ 
เอียง 40o และใช้ camera functionใน Protractor  
application มาช่วยก�ำหนดมุม anteversion โดย 
มองภาพในกล้องโทรศัพท์จากด้านบนลงมาท่ีพื้น
เตียงผ่าตัด ให้ขอบแนวเคร่ืองโทรศัพท์ท�ำมุม 15o  

กับ insertion rod ประเมินผลด้วยภาพรังสหีลังผ่าตดั  
พบว่ามุม inclination ของเบ้าสะโพกเทียมในผู้ป่วย  
50 รายมีค่าเฉลี่ย 40o และ anteversion อยู่ในช่วง
ที่เหมาะสมทุกราย อย่างไรก็ดีการใช้ smartphone  
application ของ Peters และคณะเพื่อเล็งแนวของ  
insertion rod โดยไม่ใช้ alignment guide ช่วยเล็งแนว 
เลยนั้น ต้องใช้ผู้ช่วย 2 คนถือโทรศัพท์ iPhone  
2 เคร่ืองท่ีเปิด 2 application พร้อมๆกนัจงึจะแม่นย�ำ
และทันเวลาจริง (real time) ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดว่า  
ถ้าหากใช้โทรศัพท์เครือ่งเดียวท่ีมี 1 application วาง
ทาบไปกับ alignment guide จะให้ความแม่นย�ำใน
การวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทยีมแตกต่างกันหรือไม่  
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแม่นย�ำ
ในการวางต�ำแหน่งเบ้าสะโพกเทียมด้วยการใช้ 
smartphone 2 วิธีคือ วิธีแรกใช้ application เดียว
ในโทรศัพท์ระบบปฏิบัติการ Android 1 เครื่อง
วางทาบไปกับ alignment guide และวิธีท่ีสองใช้  
2 application ในโทรศัพท์ iPhone 2 เครื่องวางทาบ
ไปกับ insertion rod (โดยไม่ใช้ alignment guide) 
แล้วประเมินผลด้วยการวัดมุมจากภาพถ่ายรังสี
เปรียบเทียบกัน
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วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

study) โดยใช้โครงกระดูกเชิงกรานพลาสติกขนาด

มาตรฐาน จัดท่าให้เหมือนกับผู้ป่วยนอนตะแคง  

(lateral decubitus) ด้วยการยดึตรงึกบัเตียงและหัน

ด้านหน้าเข้าหา x-ray tube ให้ระนาบ anterior pelvic 

plane (ก�ำหนดจาก 3 จุดคือ anterior superior iliac 

spine 2 ข้างและขอบหน้าของ pubic symphysis)  

ตั้งฉากกับแนว x-ray tube ติด long K-wire ไว้กับ 

จอรับภาพรังสีด้วยเทปกาวให้แนวของ K-wire  

ตั้งฉากกับพื้นโลก (โดยใช้ไม้วัดระดับน�ำ้เป็นเคร่ือง

มืออ้างอิง) และผ่านขอบล่างของ medial wall of 

acetabulum ทั้ง 2 ข้าง (teardrop line) พอดีเมื่อดู

จากภาพรังสี (รูปที่  2)

รูปที่ 1	 การวางต�ำแหน่งของเบ้าสะโพกเทียมในท่าผู้ป่วยนอนตะแคงเม่ือมองจากเพดานลงมา   

operative inclination (OI) คือมุมระหว่าง insertion rod กับพื้นโลก (alpha), operative anteversion 

(OA) คือมุมระหว่างด้ามจับกับเส้นแนวล�ำตัวของผู้ป่วย (beta)

รูปที่ 2	 โครงกระดูกเชงิกรานพลาสติกยึดกับเตยีงด้วยฐานเหลก็ในท่า lateral decubitus หนัด้านหน้า

เข้าหา x-ray tube ให้ระนาบ anterior pelvic plane ตั้งฉากกับแนว x-ray tube (รูปซ้าย) และแนว 

teardrop line ตั้งฉากกับพื้นโลกโดยดูจากเงาของ long K-wire ในภาพรังสี (รูปขวา)
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	 น�ำผ้าสังเคราะห์มาคลุมโครงกระดูกและ
เจาะรูไว้เฉพาะบริเวณเบ้าสะโพกให้เสมือนขณะ
ผ่าตัดจริง ประกอบด้ามจับ insertion rod เข้ากับ 
cementless cup ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 50 มม.  
ให้ศลัยแพทย์คนแรกน�ำไปวางให้แนบกับเบ้าสะโพก 
ผู ้ช่วยคนแรกน�ำโทรศัพท์ iPhone เครื่องหนึ่ง 
ซึ่งเปิดใช้งาน Angle Pro application (5FUF5 Co)  
ไปวางทาบกับ insertion rod ให้เอียง 45o (รูปที่ 3)  
ผู้ช่วยคนท่ีสองน�ำโทรศัพท์ iPhone อีกเครื่องหนึ่ง 
ซึ่งเปิดใช้งาน camera function ใน Protractor  
application (iTech Developers Inc) มาช่วยในการ
ก�ำหนดมุม anteversion 20o โดยมองภาพในกล้อง
โทรศัพท์จากด้านบนลงมาที่พื้นเตียง (top view) 

วางแนวให้เส้นขอบล่างของหน้าจอโทรศัพท์ขนาน
ไปกับขอบเตียง (รูปที่ 4) ศัลยแพทย์ขยับ insertion  
rod ในแนวระนาบให้ขนานกับแนวเส้น 20o ที่เห็น
จากหน้าจอโทรศัพท์ ถ่ายภาพรังสีโครงกระดูกใน
แนว AP view ศัลยแพทย์ดึง insertion rod และ 
cup ออกจากเบ้าสะโพก แล้วน�ำไปวางใหม่ด้วย
วิธีการเช่นเดิมและถ่ายภาพรังสีซ�้ำจนครบ 5 ครั้ง 
แล้วจึงเปลี่ยนมุมของ Angle Pro application จาก 
45o เป็น 40o และมุมของ Protractor application  
จาก 20o เป็น 30o ถ่ายภาพรังสีซ�้ำจนครบ 5 ครั้ง 
หลังจากนั้นจึงเปลี่ยนเป็นศัลยแพทย์คนที่ 2-10 ท�ำ
เช่นเดียวกันจนครบ 10 คน (อาจารย์แพทย์  5 คน, 
แพทย์ชดใช้ทุน 5 คน)

รูปที่ 3	 ผูช่้วยคนแรกน�ำโทรศพัท์ iPhone ซึง่เปิดใช้งาน Angle Pro application (รปูซ้าย) ไปวางทาบกบั  

insertion rod ให้เอียง 45o (รูปขวา)

รปูที ่4	 ผู้ช่วยคนที่สองน�ำโทรศัพท์ iPhone อีกเคร่ืองหนึ่งซึ่งเปิดใช้งาน Protractor application  

(รูปซ้าย) มาช่วยก�ำหนดมุม anteversion โดยมองภาพในกล้องโทรศพัท์จากด้านบนลงมาท่ีพืน้เตยีง 

เล็งแนวให้เส้นขอบล่างของหน้าจอโทรศัพท์ขนานไปกับขอบเตียง ศัลยแพทย์ขยับ insertion rod  

ในแนวระนาบให้ขนานกับแนวเส้น 20o ท่ีเหน็จากหน้าจอโทรศัพท์
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รปูที ่5 Spirit Level application ในโทรศพัท์ระบบ

ปฏิบัตกิาร Android (Oppo) แสดงมุมใน 3 ระนาบ

ได้พร้อมกันคอื ระนาบ coronal ดูจากตวัเลขของ

แท่งแนวขวาง, ระนาบ sagittal ดูจากตัวเลขของ

แท่งแนวตั้งและระนาบ transverse ดูจากตัวเลข

แถวบนสุดที่บอกองศาของเข็มทิศ

รปูที ่6 ศัลยแพทย์ขยบัด้ามจบัให้แนว alignment 

guide และ pelvic alignment pin ขนานกัน ผูช่้วย 

น�ำโทรศัพท์ Oppo วางทาบลงบน alignment 

guide แล้วขยับด้ามจบัข้ึนลงในแนวด่ิงให้มุมของ

แท่งแนวตัง้บนหน้าจอโทรศพัท์เป็นเลขศนูย์เพือ่

ให้ได้ค่ามุม OI45o/OA20o

	 ติด pelvic alignment pin ที่ปุ่มกระดูก  
anterior superior iliac spine (ประดิษฐ์จาก Schanz 
pin และ long K-wire เชื่อมติดกันเป็นรูปตัว T) ให้
แนวแขนของ K-wire ขนานกับขอบเตียง ประกอบ 
insertion rod เข้ากับ cup และ alignment guide 
(Zimmer, USA) ให้ศัลยแพทย์คนแรกน�ำไปวางให้
แนบกับเบ้าสะโพก ขยับด้ามจับให้แนว alignment 
guide (ซึ่งระบุมุม operative inclination 45o และ 
operative anteversion 20o หรือ OI45o/OA20o 

จากบริษัทผู้ผลิต) ขนานกับ pelvic alignment pin  
ผู้ช่วยน�ำโทรศัพท์ Oppo (รุ่น Find Piano) ซึ่งเปิด
ใช้งาน Spirit Level application (plaYaid, รูปที่ 5)  
วางทาบไปบน alignment guide ให้แนวเส้น

ก่ึงกลางท่ีปรากฏบนหน้าจอโทรศัพท์และแนว
ของ guide ซ้อนทับกันตลอดเวลา ศัลยแพทย์ขยับ
ด้ามจับขึ้นลงในแนวด่ิงให้มุมของแท่งแนวตั้งบน
หน้าจอโทรศัพท์เป็นเลขศูนย์ (รูปที่ 6) ถ่ายภาพ
รังสีโครงกระดูก ศัลยแพทย์ดึงอุปกรณ์ทั้งหมด
ออกจากเบ้าสะโพกแล้วน�ำไปวางใหม่ด้วยวิธีการ
เช่นเดิมและถ่ายภาพรังสีซ�้ำจนครบ 5 คร้ังแล้ว
จึงเปลี่ยนมุม inclination จาก 45o เป็น  40o  และ  
anteversion จาก 20o เป็น 30o (OI40o/OA30o) 
โดยกดด้ามจับลงในแนวด่ิงจนกระทั่งมุมของแท่ง
แนวตั้งบนหน้าจอโทรศัพท์มีค่าเป็น -5o และขยับ
ในแนวนอนไปทางด้านหน้าให้ค่าเข็มทศิบนหน้าจอ
โทรศัพท์เปลี่ยนไปจากเดิม 10o (รูปที่ 7) ถ่ายภาพ
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รูปที่ 7	 เพื่ อ ให ้ ได ้ ค ่ า มุม  O I40 o/OA30 o 

ศลัยแพทย์กดด้ามจับลงในแนวด่ิงให้มุมของแท่ง

แนวตั้งบนหน้าจอโทรศัพท์เป็น -5o และขยับใน

แนวนอนไปทางด้านหน้าให้ตวัเลขเข็มทศิเปล่ียน

ไปจากเดิม 10o เช่น จากทิศ 258oW เป็น 268oW

รูปที่ 8	 radiographic inclination (RI) คือมุมระหว่าง teardrop line กับ long axis ของเส้นปาก

ขอบ acetabular cup ที่เป็นรูปวงรี (รูปซ้าย), radiographic anteversion (RA) ค�ำนวณจากสูตรของ 

Hassan และคณะ (รูปขวา)

รังสีซ�้ำจนครบ 5 คร้ัง หลังจากนั้นจึงเปล่ียนเป็น
ศลัยแพทย์คนท่ี 2-10 ท�ำเช่นเดียวกันจนครบ 10 คน
	 ใส่รหัสบนภาพรังสีทั้ง 200 ภาพ วัดค่ามุม
โดยนกัรังสเีทคนคิ 2 คนเป็นผูว้ดัคนละ 2 ครัง้ห่างกัน 
1 สปัดาห์ด้วยโปรแกรมใน PACS (picture archiving 
and communication system) มุม radiographic 
inclination (RI) วัดจาก teardrop line ท�ำมุมกับ
เส้นก่ึงกลางปากขอบรูปวงรีของ acetabular cup 
และมุม radiographic anteversion (RA) ใช้วิธีของ 
Hassan และคณะ(12) (รูปที่ 8) ค�ำนวณโดยใช้สูตร 
anteversion = arcsin [h/D / (m/D - m2/D2)1/2]
	 วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของมุมในแต่ละเทคนิค
การวางเบ้าสะโพกเทียมของศัลยแพทย์ทั้ง 10 คน 
โดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้ alignment guide 
ร่วมกับโทรศพัท์ Oppo 1 เครือ่ง (1 application) กับ
การใช้โทรศัพท์  iPhone 2 เครื่อง (2 application)  
ทีมุ่ม OI45o/OA20o และ OI40o/OA30o เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่มอาจารย์แพทย์กับกลุ่มแพทย์ชดใช้
ทุนด้วยสถิติ t-test และ Mann-Whitney U test 
วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินต่างคนกัน
และคนเดียวกัน (inter- and intra-rater reliability) 
ด้วย Pearson’s correlation coefficient ก�ำหนดนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05
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ตารางที่ 1	 มุม radiographic inclination และ anteversion เปรียบเทียบระหว่างการใช้ smartphone  

2 ชนิด จ�ำแนกตามมุม OI และ OA 2 เป้าหมาย

มุมของเบ้าสะโพกเทียม iPhone Oppo ค่า p

 มุม OI45/OA20 องศา

     - radiographic inclination ( o )

           mean ± SD

           min-max

           95% CI

     - radiographic anteversion ( o )

           mean ± SD

           min-max

           95% CI

 มุม OI40/OA30 องศา

    - radiographic inclination ( o )

           mean ± SD

           min-max

           95% CI

     - radiographic anteversion ( o )

           mean ± SD

           min-max

           95% CI

45.8 ± 1.1

43.0-48.1

45.5-46.1

11.0 ± 3.1

4.0-18.4

10.1-11.9

43.1 ± 1.7

39.7-46.3

42.6-43.6

16.0 ± 3.5

7.4-22.4

15.0-17.0

44.9 ± 0.6

42.8-46.5

44.8-45.1

12.6 ± 2.6

8.5-18.8

11.8-13.3

43.3 ± 1.4

40.7-46.8

42.9-43.7

16.5 ± 3.8

9.5-24.0

15.4-17.6

<0.001

0.009

0.524

0.526

ผลการศึกษา
	 การใช้ alignment guide ร่วมกับโทรศัพท์ 
Oppo ท�ำให้เบ้าสะโพกเทียมที่มุม OI45o/OA20o มี
ค่าเฉล่ียของมุม RI น้อยกว่าการใช้โทรศพัท์ iPhone 
(44.9o± 0.6o vs 45.8o± 1.1o, p<0.001) แต่มีค่า
เฉล่ียของมุม RA มากกว่าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 
(12.6o± 2.6o vs 11.0o± 3.1o, p=0.009) เมื่อเปลี่ยน
มุมเป้าหมายเป็น OI40o/OA30o พบว่า smartphone 
ทั้ง 2 ชนิดท�ำให้มุม RI และ RA ไม่แตกต่างกัน 
(p=0.524 และ 0.526 ตามล�ำดับ, ตารางที่ 1)
	 การวางเบ้าสะโพกเทียมท่ีมุม OI45o/OA20o  

โดยอาจารย ์แพทย ์และแพทย ์ชดใช ้ทุนมีมุม  
radiographic inclination ใกล้เคยีงกันมาก (p=0.929) 
แต่ในกลุ่มอาจารย์แพทย์มีมุม anteversion มากกว่า
กลุม่แพทย์ชดใช้ทุนอย่างมีนยัส�ำคญั (13.0o± 2.8ovs 
10.6o± 2.7o, p<0.001) เม่ือเปล่ียนมุมเป้าหมาย
เป็น OI40o/OA30o พบว่ามุมของเบ้าสะโพกเทียม
ในกลุ่มอาจารย์แพทย์มากกว่ากลุ่มแพทย์ชดใช้ทุน
อย่างมีนยัส�ำคัญท้ังมุม inclination และ anteversion  
[43.7o± 1.5o vs 42.7o± 1.4o, p=0.001 และ 18.2o± 2.9o  

vs 14.3o± 3.2o, p<0.001 ตามล�ำดับ] (ตารางที่ 2)
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	 การวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมิน
ต่างคนกันและคนเดียวกันด้วย Pearson’s correlation  
coefficient (ค่า r) พบว่าอยู่ในระดับสูงมากกล่าวคือ 
การวัดมุม RA มีค่า r=0.957 และ 0.953 ตามล�ำดับ 
มุม RI มีค่า r=0.903 และ 0.911 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 มุม RI ของเบ้าสะโพกเทียมท่ีวางโดยใช้ 
iPhone หรือ alignment guide ร่วมกับโทรศัพท์ 
Oppo มีค่าใกล้เคียงกับมุม OI 45o ที่ก�ำหนดเป็น 
เป้าหมาย (iPhone 45.8o และ Oppo 44.9o) กล่าวคือ มี 
ความคลาดเคล่ือนหรือต่างกนัไม่เกนิ 1o ในขณะท่ีมุม 

RA มีค่าน้อยกว่ามุม OA (เป้าหมาย 20o) ถึง 9o ใน
กลุ่ม iPhone และ 7.4o ในกลุ่ม Oppo ความแตกต่างนี้ 
อธิบายได้จากสมการตรีโกณมิติและ nomogram 
ของ Murrey(13) ท่ีเปรียบเทียบมุมของเบ้าสะโพก
เทียมตาม operative และ radiographic definition 
โดยพบว่ามุม OI 45o และ OA 20o จะเท่ากับมุม RI 
46.7o และ RA 13.7o ดังนั้นมุม RA ในกลุ่ม Oppo 
จงึใกล้เคยีงกับค่าทีค่�ำนวณทางทฤษฎมีากกว่ากลุ่ม  
iPhone ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการเล็งแนว anteversion  
ด้วย camera function ใน iPhone ให้แนวเส้นขอบ
ล่างของหน้าจอโทรศัพท์ขนานไปกับขอบเตียงนั้น
ที่ถูกคลุมทับด้วยผ้าปูเตียงท�ำได้ยากกว่าการเล็งให้ 

ตารางที่ 2	 มุม radiographic inclination และ anteversion เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มอาจารย์แพทย์ 

กับกลุ่มแพทย์ชดใช้ทุน จ�ำแนกตามมุม OI และ OA 2 เป้าหมาย

มุมของเบ้าสะโพกเทียม อาจารย์แพทย์ แพทย์ชดใช้ทุน ค่า p

มุม OI45/OA20 องศา

     - radiographic inclination ( o )

           mean ± SD

           min-max

           95% CI

     - radiographic anteversion ( o )

           mean ± SD

           min-max

           95% CI

มุม OI40/OA30 องศา

     - radiographic inclination ( o )

           mean ± SD

           min-max

           95% CI

     - radiographic anteversion ( o )

           mean ± SD

           min-max

           95% CI

45.4 ± 1.0

42.8-48.1

45.1-45.7

13.0 ± 2.8

6.0-18.8

12.2-13.8

43.7 ± 1.5

40.7-46.8

43.2-44.1

18.2 ± 2.9

11.8-24.0

17.4-19.0

45.4 ± 1.0

43.0-48.1

45.1-45.7

10.6 ± 2.7

4.0-15.5

9.9-11.4

42.7 ± 1.4

39.7-45.0

42.3-43.1

14.3 ± 3.2

7.4-22.3

13.4-15.3

0.929

<0.001

0.001

<0.001
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alignment guide ขนานกับ pelvic alignment pin ที่
ใช้ในกลุม่ Oppo การท่ีมุม anteversion มีความคลาด
เคลื่อนมากกว่ามุม inclination นั้นสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Peters และคณะ(11) ที่ใช้ iPhone 
มาช่วยก�ำหนดมุมท่ี OI40o/OA15o แล้วพบว่ามุม 
RI หลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 40o (พิสัย 26o-45o) ผู้ป่วย
ร้อยละ 46 มีความคลาดเคล่ือนของมุม RA 1o-2o 

และร้อยละ 22 มีความคลาดเคลื่อนตั้งแต่ 3o ขึ้นไป  
ซึ่งก็ยังน้อยกว่าผลการศึกษานี้ที่พบว่า iPhone  
มีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของมุม RA 9o ท้ังนี้อาจ
เกิดจากมีการหมุนเอียงของกระดูกเชิงกรานของ 
ผู้ป่วยไปทางด้านหลังขณะผ่าตดั(4) ท�ำให้เบ้าสะโพก
อยูใ่นต�ำแหน่งทีมี่มุม anteversion น้อยลงเม่ือเทยีบ
กับการจดัท่ามาตรฐานของโครงกระดกูในงานวจิยันี้
ที่ยึดตรึงกระดูกเชิงกรานไว้ไม่ให้เคลื่อนไหว
	 เมื่อเปลี่ยนมุมเป้าหมายเป็น OI40o/OA30o 

พบว่า smartphone ทั้ง 2 ชนิดท�ำให้มุมเบ้าสะโพก
เทียมไม่แตกต่างกันท้ัง RI (43.1o vs 43.3o) และ RA 
(16.0o vs 16.5o) เม่ืออธิบายด้วยสมการตรีโกณมิตแิละ  
nomogram ของ Murrey(13) ท่ีพบว่ามุม OI40o/OA30o  

จะเท่ากับมุม RI 44o และ RA 22.5o ก็จะเห็นได้ว่า
มุม RI จากการถ่ายภาพรังสีจริงใกล้เคียงกับมุมที่
ค�ำนวณทางทฤษฎี (ต่างกันไม่เกิน 1o) แต่มุม RA จาก
การถ่ายภาพรังสีจริงกลับน้อยกว่ากับมุมท่ีค�ำนวณ
ทางทฤษฎีถึง 6o ซึ่งก็ยังไม่สามารถอธิบายได้ว่า
เกิดจากสาเหตุใด อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ 
การวางเบ้าสะโพกเทียมที่มุม OI45o/OA20o กับ 
OI40o/OA30o แล้วการศึกษานี้พบว่าเมื่อลดมุม OI 
ลง 5o พร้อมกับเพิ่มมุม OA ขึ้น 10o จะท�ำให้มุม 
RI ลดลง 2o-3o และมุม RA เพิ่มขึ้น 4o-5o กล่าว
คือประมาณคร่ึงหนึ่งของมุม OI/RI ที่เปล่ียนไป  
นอกจากนี้หากพิจารณาถึงต�ำแหน่งของเบ้าสะโพก
เทียมที่เหมาะสมซึ่งควรมีมุม RI 40o±10o และ 
RA15o±10o แล้ว การตัง้มุมเป้าหมายที ่OI40o/OA30o  
น่าจะเหมาะสมกว่าที่มุม OI45o/OA20o เพราะจะได้
มุม RI ใกล้เคียงค่ากลาง 40o และได้มุม RA มากกว่า
ค่ากลาง 15o เล็กน้อยซึ่งช่วยลดโอกาสเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกได้มากกว่าโดยเฉพาะเม่ือใช้การผ่าตดั

ทาง posterolateral approach
	 การตั้งมุม OI40o/OA30o ให้แม่นย�ำนั้น 
ไม่สามารถท�ำได้หากใช้การเล็งแนวด้วย alignment 
guide เพยีงอย่างเดียวเนือ่งจากบริษทัผูผ้ลิตส่วนใหญ่ 
จะก�ำหนดมุม alignment guide ไว้ตายตัวท่ี  
OI45o/OA20o มีบางบริษทัทีส่ามารถปรับมุมได้บ้างที่  
OI 35o-45o/OA 10o-20o จงึจ�ำเป็นต้องใช้ smartphone  
มาช่วยในการก�ำหนดมุมซึง่เม่ือเปรียบเทยีบระหว่าง 
2 ระบบปฏิบัติการและโปรแกรมประยุกต์ท่ีใช้
แล้ว โทรศัพท์ Oppo น่าจะเหมาะสมกว่า iPhone 
เนื่องจากใช้โทรศัพท์เพียงเครื่องเดียวร่วมกับ 1  
application ที่สามารถบอกมุมที่เปล่ียนแปลง
ได้พร้อมกันทั้ง 3 ระนาบในหน้าจอเดียวกันและ
สามารถดาวน์โหลดได้ฟรีจาก Playstore โปรแกรม
มีความเสถียรสูง นอกจาก Protractor application 
แล้วยังมีโปรแกรมอ่ืนที่มีลักษณะเช่นเดียวกันให้
เลือกใช้ได้ เช่น Field Compass Holo (Chartcross 
Limited) เป็นต้น ราคาเคร่ืองโทรศัพท์ของรุ่นท่ีมี 
accelerator และ magnetic sensor ถูกกว่า iPhone 
4-5 เท่า ท�ำให้มีความคุ้มค่าในการน�ำมาใช้ในการ
ผ่าตัดจริง 
	 การวางเบ้าสะโพกเทียมในกลุ่มอาจารย์
แพทย์มีมุม RA แม่นย�ำกว่ากลุ่มแพทย์ชดใช้ทนุอย่างมี 
นัยส�ำคัญทั้งที่มุม OI45o/OA20o และ OI40o/OA30o 
ส่วนมุม RI ในกลุ่มอาจารย์แพทย์แม่นย�ำกว่า
เฉพาะที่มุม OI40o/OA30o แต่ที่มุม OI45o/OA20o 

ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกบัการศึกษาของ Jolles และ 
คณะ(14) ทีศ่กึษาความแม่นย�ำของการวางเบ้าสะโพก
เทียมในโครงกระดูกจ�ำลองโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย
น�ำร่องในศลัยแพทย์ 10 ราย พบว่ามุม anteversion 
ในกลุม่ศลัยแพทย์ท่ีมีประสบการณ์สงูจะแม่นย�ำกว่า
ศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อยแต่มุม inclination 
ไม่แตกต่างกัน ในขณะท่ี Honl และคณะ(15) ได้
เปรียบเทียบความแม่นย�ำของคอมพิวเตอร์ช่วย
น�ำร่อง 5 ชนิดในโครงกระดูกศพโดยศัลยแพทย์ 
3 รายที่มีประสบการณ์ไม่เท่ากัน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันของมุม RI และ RA ระหว่างศัลยแพทย์
ทั้ง 3 ราย แสดงให้เห็นว่าการใช้ smartphone หรือ
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คอมพิวเตอร์ช่วยน�ำร่องมีความแม่นย�ำสูงกว่าใน
มุม inclination ส่วนมุม anteversion อาจต้องใช้
ประสบการณ์ของศัลยแพทย์มาช่วยเสริมเนื่องจาก
เป็นการขยับ insertion rod ในแนวนอนที่ต้องใช้จุด
อ้างอิงในการเล็งแนว
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ เป็นการศึกษา
ในโครงกระดูกพลาสติกท่ีมีความยืดหยุ่นต่างจาก
กระดูกจริงและศัลยแพทย์ไม่ได้ตอกเบ้าสะโพก
เทียมให้ยึดแนบเข้าไปในโครงกระดูกก่อนที่จะถ่าย
ภาพรังสีดังเช่นการผ่าตัดจริง รวมทั้งการวัดมุม
โดยผู้ประเมินที่อาจมีความคลาดเคลื่อนได้ อย่างไร
ก็ดี เคร่ืองมือวัดมุมของโปรแกรม PACS ที่มี
ความแม่นย�ำสูงและการอบรมเทคนิคการวัดมุมท่ี 
ถูกต้องให้แก่ผู้ประเมิน ท�ำให้ความน่าเชื่อถือของ
ผู ้ประเมินต่างคนกันและคนเดียวกันอยู่ในระดับ 
สงูมาก นอกจากนีก้ารยึดตรงึโครงกระดูกไว้กบัเตยีง
อย่างมั่นคงให้ anterior pelvic plane ตั้งฉากกับ
แนวรังสีและขนานกับจอรับภาพ เบ้าสะโพกจึงอยู่
ในต�ำแหน่งมาตรฐานในการถ่ายภาพรังสี การศกึษา

นี้ยังเป็นการศึกษาแรกท่ีใช้การวัดมุม RI และ RA  
ถูกต้องตามนยิามของ Murrey(13) และเหมือนกบัการ
ปฏิบัติในผู้ป่วยจริงมากกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ 
ในโครงกระดูกท่ีใช้การวัดมุมจากการค�ำนวณและ
สร้างภาพเสมือนของโปรแกรมใน navigation system  
โดยไม่ใช้ภาพรังสี

สรุป
	 โทรศพัท์มือถอืในระบบปฏิบัตกิาร Android 
ที่ใช้โปรแกรมประยุกต์เด่ียวแสดงค่ามุมระดับน�้ำ
และเขม็ทศิดิจติลัมีความแม่นย�ำในการวางต�ำแหน่ง
เบ้าสะโพกเทียมมากกว่า iPhone ที่ใช้โปรแกรม
ประยุกต์คู่แสดงค่ามุมระดับน�ำ้และ protractor ทีมุ่ม  
OI45o/OA20o แต่ไม่แตกต่างกันที่มุม OI40o/OA30o
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Abstract

Background: Acetabular cup positioning in total hip arthroplasty is usually performed by using 
alignment guide for cup orientation and often difficult to assess. Smartphone technology of the 
iPhone and its downloaded applications were found to be accurate for improving acetabular 
cup placement in the optimal zone.
Objective: To compare the accuracy of acetabular cup positioning between using single  
application of 1 Android phone with alignment guide and dual applications of 2 iPhones without 
alignment guide.
Material and method: An experimental study was conducted on pelvic sawbone secured on the 
table in lateral decubitus position. Each surgeon (5 experienced staffs and 5 residents) placed  
cementless cup into the pelvis 20 times by holding an insertion rod and orientating by two methods.  
Firstly, handling 1 Android phone on top and parallel to the alignment guide and secondly, 
handling 2 iPhones on top the insertion rod and parallel to table border. The target positions 
were operative inclination 45o/ operative anteversion 20o (OI45o/OA20o) and OI40o/OA30o.  
AP digitized radiographs were taken. Radiographic inclination (RI) and radiographic  
anteversion (RA) were measured and calculated by using PACS program. Cup positions were 
analyzed, compared between each methods and between two groups of surgeons by using  
t-test and Mann-Whitney U test.
Results:  Using Android phone with alignment guide at OI45o/OA20o  target resulted less average  
RI than using iPhones (44.9o± 0.6o vs 45.8o± 1.1o, p<0.001) but more average RA (12.6o± 2.6o vs 
11.0o± 3.1o, p=0.009). At OI40o/OA30o target, there was no difference between groups in both 
RI (p=0.524) and RA (p=0.526). Cups positioned by experienced staffs had more RA than by  
residents (13.0o± 2.8o vs 10.6o± 2.7o, p<0.001) at OI45o/OA20o target but no difference in RI (p=0.929).  
At OI40o/OA30o target, experienced staffs positioned cups in more RI (43.7o± 1.5o vs 42.7o± 1.4o, 
p=0.001) and RA (18.2o± 2.9o vs 14.3o± 3.2o, p<0.001). Reducing OI by 5° and increasing OA by 
10° resulted in 2°- 3° less RI and 4°- 5° more RA.
Conclusion: Android smartphone with single application was more accurate in acetabular 
cup positioning than iPhones with dual applications at OI45o/OA20o target but indifferent at  
OI40o/OA30o target.

Keywords: Smartphone, Application, Acetabular cup positioning, Total hip arthroplasty.


