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ความเทีย่งตรงของการวดัขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสีโดยใช้สเกลมาตรวดัอ้างองิ เปรียบเทยีบกบัการวดักระดูกจริงด้วย
เวอร์เนีย คาลปิเปอร์ ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียมและเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

  นายคชัชรินทร์ โคว้สมจีน, วท.บ.* 
 

บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นการพฒันางานประจ าสู่การวิจยั (Routine to research ) เพื่อศึกษาความเท่ียงตรงของการวดัขนาด

กระดูกจากภาพถ่ายรังสีดิจิตอลโดยใช้สเกลมาตรวดัอา้งอิงเปรียบเทียบกบัการวดักระดูกจริงดว้ยเวอร์เนียคาลิปเปอร์
ระหว่างผ่าตดั และประเมินความคิดเห็นของศลัยแพทยก์ระดูกต่อการใช้สเกลมาตรวดัอา้งอิงกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และขอ้เข่าเทียม ท่ีศลัยแพทยก์ระดูก
ส่งถ่ายภาพรังสี โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จ านวน 115 ราย การถ่ายภาพรังสีจากหนา้ไปหลงัร่วมกบัการใช้อุปกรณ์ท่ี
ประดิษฐข้ึ์นกบัส่วนท่ีเป็นแกนสเกลปรับเล่ือนระดบัไดแ้นวด่ิงและแนวระนาบ และแกนเหล็กเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2 mm ยาว
100 mm ผา่นการวดัความเท่ียงตรงดว้ยอุปกรณ์เวอร์เนียไฮเกรท ใช้กบัผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ก่อนผ่าตดั 65 ราย 
(ขนาดขอ้เข่าเทียมแตกต่างกนั 2-3 mm) ผลการวดัมีความแตกต่างมากกวา่ 3 mm จ านวน 34 ราย ร้อยละ 52.31 แพทยต์ดัผิว
กระดูกท่ีสึกหรอออกในข่วง 8-10 mm ข้ึนกบัรอยโรคและความรุนแรงของโรค และเกิด osteophyte ส่งผลโดยตรงต่อ
ต าแหน่งของการวดักระดูก หลงัผา่ตดั 32 ราย ผลการวดัแตกต่างมากกวา่ 3 mm จ านวน 2 ราย ร้อยละ 6.25 การเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม (ขนาดขอ้เทียมแตกต่างกนั 1mm) ก่อนผา่ตดัจ านวน 12 ราย ผลการวดัไม่แตกต่างจ านวน 4 ราย ร้อยละ 33.33  
แตกต่าง 1 mm 7 ราย, 2 mm 1 รายคิดเป็นร้อยละ 58.33, 8.34 ตามล าดบั หลงัผ่าตดัจ านวน 6 รายผลการวดัไม่แตกต่าง
จ านวน 4 ราย ร้อยละ 66.67, แตกต่าง 1 mm  2 ราย จ านวน 1 ราย ร้อยละ 8.34 % ผูป่้วยมีภาวะอว้นส่งผลต่อการก าหนด  
หาต าแหน่ง  greater trochanter ผลการประเมินความคิดเห็นศลัยแพทยก์ระดูก 4 ท่าน ดา้นการปรับแกค้่าการขยายของภาพ  
ลดขั้นตอนในการท างาน, ค่าใชจ่้าย ต่อภาพรวมการใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิง พบว่าค่าเฉล่ียใน 4 ประเด็นอยูใ่นระดบัมาก
(ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.00-4.25) โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่าค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน(4.125±0.658)  การใช้ประโยชน์
ภาพรังสีดิจิตอลผา่นโปรแกรมส าเร็จรูปร่วมกบัใชอุ้ปกรณ์สเกลมาตรวดัอา้งอิงในวดักระดูก มีตน้ทุนเพียง 1,200 บาท มี
ค่าใชจ่้ายท่ีต ่า เป็นวิธีท่ีง่าย โดยสเกลมาตรวดัอา้งอิงปรับแกค้่าอตัราขยายของภาพผา่นการ calibrate น าไปวดักระดูกไดค้่า
เสมือนจริง รายละเอียดหน่วยวดัเป็นมิลลิเมตร ทุกขั้นตอนลงในรายละเอียด สเกลอา้งอิงมีความเท่ียงตรง   ต าแหน่งวาง
สเกลระดบัเดียวกบักระดูกท่ีตอ้งการวดั การก าหนดจุดวดัจากภาพรังสีไดถู้กตอ้ง  
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Accuracy of digital radiography measurement using reference gauge compared with Vernier Calipers in patients 
with hip replacement and knee replacement 

Katcharin Kowsomjeen, B.Sc. 
 

Abstract 
 This research is a study of the development of routine work towards research on the accuracy of radiographic 
bone measurements using the reference scale scale Compared to actual bone measurements with Vernier Caliper in hip 
and total knee replacement surgery patients. In Chao Phraya Yommarat Hospital, the objective of 1.To study the accuracy 
of digital radiograph bone measurements using the reference scale scale compared with vernier caliper measurements. 
From real bones during surgery 2 .To assess the opinions of orthopedic surgeons on the use of reference gauges In the 
adjustment of the magnification of the image Reduce workflows, cost overview, use of digital radiographic reference 
gauge scale 
 The research period was from October 2017  to September 2018 .  Population and sample used were hip 
arthroplasty patients. And artificial knee joints at the orthopedic surgeon department, send radiographs for Hip joint or 
Knee joint with scale at the radiology group. Chao Phraya Yommarat Hospital: The criteria for elimination were patients 
who voluntarily use the device created by the researcher. Study Method 1. Design tools and equipment. Build equipment 
And measure the accuracy of the gauge scale The device has two components, the first is the base structure and the axial 
handle, the scale can be adjusted both horizontally and vertically by moving it up and down and both as required. Use a 
round stainless steel with a diameter of 2  mm and a length of 1 0 0  mm by measuring the accuracy of the length 
measurement with a Vernier High Grate 2. Test the device before using it. By using a digital radiographic reference scale 
reference scale on a known object with a simulation device to take a virtual digital radiography. Compare the measurement 
of the object size, from the calculation and measurement using the reference gauge scale, the results of the comparison of 
the actual object size with the calculation results. And measurement results from the reference meter scale The results 
were analyzed with a difference of 0.01 cm and applied to real patients. 
Conclusion and analysis of the study found that 
 Comparison of knee replacement results (Each size difference at 3 mm), 65 patients before surgery, 31 cases 
of radiographs and real bone ≤ 3 mm, accounted for 47.69%. % But compared to 32 cases after surgery, the results from 
radiographs with real bone ≤ 3 mm number 30, accounting for 93.75%. The radiographs with real bone 3 mm or more 
amounted to 2  cases, representing 6 .25%.  With a deviation greater than 3  mm in 52 .31% of the patients before knee 
arthroscopy, caused by the surgeon cut off 8 -10  mm of worn bone and osteophyte, depending on the lesion and severity 
of the patient Per bone measurement position Compared with the effect of postoperative, which had the difference at The 
value from radiography with 1 mm of real bone were 2 cases, equivalent to 6.25%. 
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A comparison of 12 hip replacement (each size is different at 1 mm) before surgery. The results from radiographic imaging 
and real bones were not different in 4 cases, representing 33.33%. Radiographic imaging and real bone differences were 
1. 7 patients, 58.33%. The radiographic value of 2 mm of real bone, 1 case, accounted for 8.34%, but compared to 6 cases 
after surgery. There was no difference in the number of 4 cases, 66.67%. The radiographic value of 2 mm true bone was 
33.33%. Obesity affects the determination of the position of the greater trochanter. 
 
Keywords: Accuracy, Referance gauge scale, equality, prosthetic joint , Digital  radiography 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.3 No. 2 July – December 2020 17 

 
 
 
 

 

บทน า 

จากข้อมูลของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
ปีงบประมาณ 2557-2559  (จุฑาสินี  พรพุทธศรี, 2561) มี
การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 369, 391และ 444 ราย 
ตามล าดบั และผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 52,70 และ 
53 ราย ตามล าดบัก่อนการผ่าตดั ศลัยแพทยก์ระดูกตอ้ง
ส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย ถ่ายภาพรังสีขอ้สะโพกในท่า
ถ่ายจากหน้าไปหลัง (Hip joint Antero-posterior : AP) 
เพื่อวดัขนาดหัวของกระดูกตน้ขา (head of femur) ค่าท่ี
ได้ มีความแตกต่างกัน มีความคลาด เค ล่ือน 4 -12 
มิลลิเมตร ดังนั้นในการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม
บริษทัผูจ้  าหน่ายน าอุปกรณ์ขอ้สะโพกเทียมทุกขนาดท่ี
สามารถใช้กับคนไทยได้มาเตรียมความพร้อมส าหรับ
การท าผ่าตดัในแต่ละคร้ังและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวดั ซ่ึง
ท าให้เกิดความส้ินเปลืองเพราะเม่ือเปิดแล้วตอ้งท าการ
น่ึงฆ่าเช้ือใหม่ทุกคร้ัง นอกจากน้ีในการเปล่ียนข้อเข่า
เทียม การถ่ายรังสีกระดูกขอ้เข่าในท่าถ่ายจากหน้าไป
หลัง  (Knee joint Antero-posterior: AP) เพื่ อว ัดขนาด 
distal femur และproximal tibia เพื่อน าไปใช้วางแผนใน
การผ่าตดั ก็ยงัพบว่ามีความคลาดเคล่ือนเช่นกนัแม้จะ
นอ้ยกวา่การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกก็ตาม เพราะการวดั
ขนาดวตัถุจากภาพรังสีดิจิตอล 

ในการถ่ายภาพรังสีไม่สามารถท าให้ภาพรังสีมี
ขนาดเท่ากบัขนาดวตัถุได ้เพราะจะมีการขยายของภาพ
(magnification) (ฐานข้อมูลงานสารสนเทศโปรแกรม 
HosXP, 2560)   ท่ีไม่คงท่ีและไม่แน่นอนมีหลายปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการขยายของภาพท่ีเกินไปจากความเป็น
จ ริ ง  (Magnification:MF) เ ช่ น  Source to- image- 
Distance(SID), Source- to–object Distance (SOD), Focal 
spot, Collimation , Movement การค านวณหาอตัราการ
ขยายของภาพเท่ากบัขนาดภาพรังสีต่อขนาดวตัถุ MF = 

Image size / Object หรืออตัราการขยายภาพเท่ากบัระยะ
จากตน้ก าเนิดถึงแผ่นรับภาพต่อระยะจากตน้ก าเนิดถึง
วตัถุ MF = SID / SOD ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะน ามาใช้แทน
ค่าในสูตรการค านวณเพื่อหาอตัราการขยายของภาพถ่าย
รังสี แต่เน่ืองจากสูตรตอ้งมีการค านวณยุง่ยาก  

                ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะท าให้การวดัขนาดวดั
จากการถ่ายภาพรังสีดิจิตอลให้ผลการไดค้่าเสมือนจริง
ได้ ใ กล้ เ คี ย ง ก ร ะ ดู ก จ ริ ง ม า ก ท่ี สุ ด  จ ะ ช่ ว ย เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพให้แพทยไ์ด้ข้อมูลในการเตรียมได้อย่าง
เหมาะสม ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมหรือ
ข้อเข่าเทียม  โดยประดิษฐ์อุปกรณ์มีส่วนประกอบ 2 
ส่วน ส่วนท่ี1เป็นโครงสร้างฐานและแกนจบัแนวแกน
สเกลสามารถปรับได้ทั้ งแนวระนาบและแนวด่ิงโดย
เล่ือนปรับข้ึนลงและทั้งไดต้ามท่ีตอ้งการ ส่วนท่ี 2 แกน
สเกลมาตรวดัอา้งอิงท่ีทึบรังสีโดยใช้เหล็กสแตนเลสก
ลมมีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 2 mm ยาว 100 mm โดยผ่านการ
ตรวจความเท่ียงของการวดัความยาวด้วยอุปกรณ์เวอร์
เนียไฮเกรท (วรากร จริงจิตร, 2561) (ท่ีเลือกใช้ 100 mm 
เพราะใชว้ดักระดูกอยูใ่นช่วง 40-85 mm และง่ายต่อการ 
calibrate ปรับแก้ค่าการขยายของภาพ)โดยวางสเกล
มาตรวดัอยู่แนวเดียวกับกระดูกท่ีต้องการวดัโดยใช้
หลกัการ Anatomy Surface Landmark (วิโรจน์ กวินวงศ์
โกวิท, 2560) สเกลมาตรวดัอ้างอิงจะมีอตัราการขยาย
เท่ากบักระดูกท่ีตอ้งการวดัในภาพรังสีดิจิตอล แลว้จึงใช้
ภาพการวดัความยาวของสเกลมาตรวดัจากภาพรังสี
ดิจิตอลตามหลกัการค านวณหาอตัราการขยายของภาพ
เท่ากบัขนาดภาพรังสีต่อขนาดวตัถุ (ความยาว100 mm) 
ท่ีผ่านการ calibrate ปรับแก้ค่าอตัราการขยายของภาพ 
น าไปวดักระดูกในภาพถ่ายรังสีได้ค่าเสมือนกระดูก
ผูป่้วยจริง 
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วตัถุประสงค์ 
1. ศึกษาความเท่ียงตรงของการวดัขนาดกระดูก

จากภาพถ่ายรังสีดิจิตอลโดยใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิง
เปรียบเทียบกบัการวดัดว้ยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ จาก
กระดูกจริงในระหวา่งผา่ตดั 

2. เพื่อประเมินความคิดเห็นของศัลยแพทย์
กระดูกต่อการใช้สเกลมาตรวัดอ้างอิง  ในด้านการ
ปรับแกค้่าการขยายของภาพ  ลดขั้นตอนในการท างาน, 
ค่าใช้จ่าย ภาพรวมการใช้สเกลมาตรวัดอ้างอิงจาก
ภาพรังสีดิจิตอล 
วธีิด าเนินการวจัิย 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาการพฒันางานประจ าสู่
งานวิจยั (Routine to research ) เพื่อออกแบบสร้างสเกล
มาตรวดัอา้งอิง โดยการวดัขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสี 
ให้มีค่าใกลเ้คียงกบัการวดักระดูกจริงขณะท าการผ่าตดั 
ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและ
ข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เพื่อให้
สามารถเตรียมข้อสะโพกเทียม หรือข้อเข่าเทียมได้
ใกล้เคียงกับกระดูกผูป่้วยจริงมากท่ีสุด ใช้ระยะเวลา
ด าเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือน มกราคม 2561 ถึง  ธันวาคม 
2561 
 วธีิการพฒันาและวธีิการศึกษา   

ในกระบวนการปฏิบติังานรังสีวิทยาประจ าวนั
เพื่อออกแบบสร้างสเกลมาตรวดัอา้งอิงวดัขนาดเสมือน
จริงจากภาพรังสีดิจิตอล ในผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียมและขอ้เข่าเทียมในโรงพยาบาลเจา้พระยา
ยมราช ทดสอบก่อนใชก้บัผูป่้วย โดยท าการถ่ายภาพกบั 
Phantom ท่ีทราบขนาดแน่นอน น าไปจ าลองการถ่ายภาพ
รังสีโดยใช้สเกลมาตรวดัอ้างอิงวดัขนาดจากภาพรังสี
ดิจิตอลเปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดก้บัการวดัขนาดวตัถุกบัท่ี
ทราบค่าแล้วจึงน าไปใช้อุปกรณ์ท่ีสร้างข้ึนกับผู ้ป่วย 
เปรียบเทียบความเท่ียงตรงของการวดัขนาดกระดูกจาก

ภาพถ่าย รัง สี ดิ จิตอลโดยใช้ส เกลมาตรวัดอ้าง อิง
เปรียบเทียบกับการวดัด้วยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ จาก
กระดูกจริงในระหว่างผ่าตดัและสอบถามความคิดเห็น
ของศลัยแพทยก์ระดูกในประเด็นการใช้สเกลมาตรวดั
อา้งอิงวดัขนาดเสมือนจริงจากภาพรังสีดิจิตอล จ านวน4 
คน ในดา้นการปรับแกค้่าการขยายของภาพ  ลดขั้นตอน
ในการท างาน, ค่าใช้จ่าย ภาพรวมการใช้สเกลมาตรวดั
อา้งอิงจากภาพรังสีดิจิตอล 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 ง านวิ จัย ค ร้ั ง น้ี   ไ ด้ รั บก า รอ นุมั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์  
หมายเลข YM008/2561 จากโรงพยาบาลเจ้าพระยายม
ราชจงัหวดัสุพรรณบุรี  
 ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง  ผู ้ป่วยผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม และข้อเข่าเทียม ท่ีศลัยแพทย์
กระดูกส่งตรวจภาพรังสี  Hip joint or Knee joint with 
scale ได้แก่ ผู ้ป่วยนอกและผูป่้วยในผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม และข้อเข่าเทียมท่ีศัลยแพทย์กระดูกส่ง
ตรวจภาพรังสี  Hip joint หรือ Knee jointwitch scale ท่ี
กลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ในช่วง
พฤษภาคม – กนัยายน 2561 เป็นระยะเวลา 5 เดือน  
 เกณฑค์ดัเขา้ คือผูป่้วยท่ีสมคัรใจใชอุ้ปกรณ์
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน   
 เกณฑค์ดัออก คือ 1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะขอ้
เข่าเส่ือมรุนแรงขาโก่งมากกวา่ 43 เซนติเมตร 
 2. ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมไม่สามารถยนืใหอ้ยูน่ิ่ง
ได ้  
ขั้นตอนการศึกษามีดังนี ้  
          1. ออกแบบเคร่ืองมืออุปกรณ์และจัดสร้าง
อุปกรณ์ 
              ผู ้วิ จ ัย  ทบทวนวรรณกรรม  ประกอบกับ
การศึกษาเคร่ืองเอ็กซเรยข์องโรงพยาบาลเจา้พระยายม
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ราช น ามาออกแบบเคร่ืองมืออุปกรณ์สร้างสเกลมาตรวดั
อ้า ง อิงว ัดขนาดเส มือนจริงจากภาพรัง สี ดิ จิตอล 
ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม  2561โดยประดิษฐ์
อุปกรณ์มีส่วนประกอบ 2 ส่วน  
              ส่วนท่ี  1  เ ป็นโครงสร้างฐานและแกนจับ
แนวแกนสเกลสามารถปรับได้ทั้ งแนวระนาบและ
แนวด่ิงโดยเล่ือนปรับข้ึนลงและทั้งไดต้ามท่ีตอ้งการ  
             ส่วนท่ี 2 แกนสเกลมาตรวดัอา้งอิงท่ีทึบรังสีโดย
ใชเ้หล็กสแตนเลสกลมมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2 mm ยาว 100 
mm โดยผ่านการตรวจความเท่ียงของการวดัความยาว
ดว้ยอุปกรณ์เวอร์เนียไฮเกรท (ท่ีเลือกใช้ 100 mm เพราะ
ใช้ว ัดกระดูกอยู่ในช่วง 40-85 mm และง่ายต่อการ 
calibrate ปรับแกค้่าการขยายของภาพ) ใชใ้นการจดัวาง
แผ่นสเกลมาตรวดัให้อยู่แนวเดียวกบักระดูกท่ีตอ้งการ

จะวดั ตามหลกัการ Surface Landmark เพื่อการ calibrate 
ปรับแก้ค่าอตัราการขยายของภาพ ซ่ึงจะช่วยให้การวดั
ความกวา้งหรือยาวของกระดูกในภาพถ่ายรังสีได้ค่า
เสมือนกระดูกผูป่้วยจริง 

      2. การวดัความเทีย่งตรงของสเกล ไม้
บรรทดัทึบรังสี โดยอาจารยว์ิทยาลยัเทคนิค สุพรรณบุรี  
ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรงสเกลมาตรวดัอา้งอิงท่ีมี
ความยาว100 mm ดว้ยอุปกรณ์เวอร์เนียไฮเกรท 

       3.จัดสร้างอุปกรณ์ 
การสร้างสเกลมาตรวดัอา้งอิงวดัขนาดเสมือนจริงจาก
ภาพรังสีดิจิตอลของโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ดัง
ภาพที ่1   

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 ภาพที ่1 สเกลมาตรวดัอา้งอิง 
ค่าใช้จ่าย 
 ค่าอุปกรณ์แผ่นสเกลมาตรวดั ความยาว 25 
เซนติเมตร ราคา 300 บาท และค่าแรงงานและอุปกรณ์
ในการอุปกรณ์ในการจบัยึดแผ่นสเกล ราคา 900 บาท 
รวมราคา 1,200 บาท 
 4. ทดสอบอุปกรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 

 ทดลองอุปกรณ์ท่ีสร้างข้ึนก่อนน าไปใช้จริง  
โดยการใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงวดัขนาดเสมือนจริงจาก
ภาพรังสีดิจิตอลกบัวตัถุท่ีทราบขนาดกบัอุปกรณ์จ าลอง

เพื่อถ่ายภาพรังสีดิจิตอลเสมือนจริง เปรียบเทียบการวดั
วดัค่าขนาดของวตัถุ, จากการค านวณ และการวดัโดยใช้
สเกลมาตรวดัอา้งอิงการค านวณหาอตัราการขยายของ
ภาพเท่ากบัขนาดภาพรังสีต่อขนาดวตัถุ MF = Image size 
/ Object หรืออัตราการขยายภาพเท่ากับระยะจากต้น
ก าเนิดถึงแผ่นรับภาพต่อระยะจากตน้ก าเนิดถึงวตัถุ MF 
= SID / SOD แสดงการถ่ายภาพรังสีกบัวตัถุโดยติดสเกล
มาตรวดัอ้างอิง (เสมือนการถ่ายภาพส่วนข้อสะโพก) 
ระยะจากจุดโฟกัสถึงแผ่นรับภาพ Source to-image-

ภาพแสดงการวางสเกล
มาตรวดัในแนวด่ิง 

ภาพแสดงการวางสเกล
มาตรวดัในแนวระนาบ 
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Distance (SID) 100 cm ระยะจาก จุดโฟกัส ถึ งว ัต ถุ          
Source- to– object Distance (SOD) 100 - (6+4.4+1.6) = 
88 cm  อตัราการขยายภาพท่ีเกินไปจากความจริงไดจ้าก
ระยะจากตน้ก าเนิดถึงแผน่รับภาพต่อระยะจากตน้ก าเนิด
ถึงว ัต ถุ  MF = SID / SOD  100/88 = 1.136  เพื่ อทราบ
อตัราการขยาย แลว้จึงค านวณจากภาพรังสี MF =1.136 
หาขนาดของวตัถุ = ขนาดภาพรังสี / MF ความกวา้งวดั
ได ้7.94/1.136 = 6.99 cm ความยาววดัได ้7.94/1.136 = 
20.4 cm  ขั้นตอนมีความยุ่งยากซับซ้อนการ Calibrate 
จากสเกลมาตรวดัอา้งอิงจะแสดงค่า Scale Factor = 1.13 
ขนาดของวตัถุความกวา้งวดัได ้7.00 cm ความยาววดัได ้ 
20.39 cm ผลการเปรียบเทียบขนาดของวตัถุจริงกบัผล
การค านวณการและผลการวดัจากสเกลมาตรวดัอา้งอิง
วเิคราะห์ผลมีค่าแตกต่างเท่ากบั 0.01 cm  
 5.การทดสอบประสิทธิภาพ  

ใชก้บัผูป่้วย ผูว้ิจยัไดน้ าสเกลมาตรวดัอา้งอิงไป
ทดสอบโดยท าการถ่ายภาพรังสีกับวตัถุ (Phantom) ท่ี
ทราบขนาดแน่นอน จากนั้นวดัขนาดในภาพถ่ายรังสี 
เปรียบเทียบกับขนาดของวัตถุจริงพบว่า  ค่าว ัดได้
แตกต่างกนั 0.1 mm ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 3 mm ตามท่ีแพทย์
ศลัยกรรมกระดูกไดก้ าหนดไว ้แลว้จึงน าอุปกรณ์ท่ีสร้าง
ข้ึนไปใช้กบัผูป่้วย ระหว่างเดือนพฤษภาคม– กนัยายน 
2561 เป็นระยะเวลา 5 เดือน จ านวน 115 ราย มีการ
สอบถามความคิดเห็นของศลัยแพทยก์ระดูกเก่ียวกบัการ
ใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงวดัขนาดเสมือนจริงจากภาพรังสี
ดิจิตอล ในด้านความสะดวกรวดเร็ว, ลดเวลาในการ
ผา่ตดั, ค่าใชจ่้าย, ลดโอกาสการติดเช้ือ 
 6. วธีิการวดัขนาดกระดูกในภาพรังสี 

6.1วดัความยาวของสเกลอา้งอิงท่ีปรากฏใน
ภาพรังสีดิจิตอล  

6.2 การ Calibrate เพื่อปรับแกค้่าอตัราการขยาย
ของภาพขนาดภาพรังสีต่อขนาดวตัถุ คือผลการวดัจาก 
6.1 เทียบกบัค่าความยาวของสเกลท่ีแทจ้ริง 100 mm 

6.3 น าไปวดักระดูกในภาพรังสีดิจิตอลได้
ภาพเสมือนจริง  

การถ่ายภาพเพ่ือดูข้อสะโพก Anteroposterior 
projection (A.P.) 

การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงาย จดัให้ Midsagital 
plane อยู่ ก่ึงกลางฟิล์ม pelvis ต้องไม่เอียง ระยะจาก 
A.S.I.S. ถึงเตียงตอ้งเท่ากนัสองขา้ง บิดหมุนขาเขา้ขา้ง
ในผูป่้วยให้จุดก่ึงกลางแสง เส้นแบ่งระหวา่ง Symphysis 
pubis และ iliac crest ตั้งฉากกบัฟิล์มใชร้ะยะจากฟิล์มถึง
จุดโฟกสั 

การวางต าแหน่งของสเกลมาตรวัดตามหลักของ 
Surface Landmark Hip (joint Kenneth L. Bontager and 
Barry T. Anthony, 1987) ต าแหน่ง anterior superior iliac 
spine (ASIS)ลากจากด้านข้างลงมาพบปุ่มกระ ดูก 
Greater trochanter 
 การถ่ายภาพเพ่ือดูข้อเข่า (Knee joint) 
Anteroposterior projection (A.P.) 
              การจดัท่าให้ผูป่้วยยืนตวัตรงเหยียดขอ้เข่าเต็มท่ี
และลงน ้ าหนกัเต็มเทา้ทั้ง 2 ขา้ง ใหข้อ้เข่าชิดแผน่รับภาพ
มากท่ีสุด จุดก่ึงกลางของล ารังสี ต ่ าจาก apex of  the  
patella 

การวางต าแหน่งของสเกลมาตรวดัตามหลกัของ 
Surface Landmark Knee joint   จุดต าแหน่งของขอ้เข่า
โดยปุ่มนูนของกระดูกตน้ขาดา้นนอก Lateral condyle of 
femur 

ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถาม 
 โดยลกัษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) ของ Likert 
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(RensisLikert , 1961)  5 ระดบั ประกอบดว้ยเกณฑใ์น
การใหค้ะแนน ดงัต่อไปน้ี     
 ระดบั 5 หมายถึง มีระดบัความคิดเห็นมาก
ท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 5 คะแนน 
 ระดบั 4 หมายถึง มีระดบัความคิดเห็นมาก  
มีค่าเท่ากบั 4 คะแนน 
 ระดบั 3 หมายถึง มีระดบัความคิดเห็นปาน
กลาง มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน 
 ระดบั 2 หมายถึง มีระดบัความคิดเห็นนอ้ย  
มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
 ระดบั 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด มีค่าเท่ากบั        
1 คะแนน 
ผูว้จิยัไดท้  าการประมวลผลค่าเฉล่ียความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถามความคิดเห็นน้ี จากนั้นน าค่าเฉล่ียท่ี

ไดไ้ปเปรียบเทียบกบัเกณฑใ์นการแบ่งค่าเฉล่ียความ
คิดเห็นของเบสต ์(Best, 2003) โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี      
 4.51 - 5.00 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นมากท่ีสุด      
 3.51 - 4.50 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นมาก     
 2.51 - 3.50 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นปานกลาง     
 1.51 - 2.50 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นนอ้ย     
 1.00 - 1.50 หมายความวา่ มีระดบัความ
คิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 

 
ผลการศึกษา 

การเปลีย่นข้อเข่าเทียม จ  านวน 97 ราย (ก่อนผา่ตดั จ  านวน 65 ราย) (หลงัผา่ตดั 32 ราย) 
 

  
 
 
 
 
               

                ภาพที ่2                                                       ภาพที ่3                                              ภาพที ่4  
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับของสเกลมาตรวัดในการวาง
ก าหนดต าแหน่ง Lateral condylel 
 
 

ปุ่มนูนของกระดูกตน้ขาดา้น

นอก     Lateral condyle of 
femur 

การวดัสเกลมาตรวดัอา้งอิง
calibrate แกค้่าอตัราขยาย 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 84)       
                                                                                                                                                                                                 

ตัวแปร M SD 
อาย(ุปี) 65.99 7.70 
น ้าหนกั (kg) 65.79 8.79 
ส่วนสูง (cm) 57.33 6.42 
BMI (kg/m2) 26.59 3.33 
เพศ จ านวน ร้อยละ 
   ชาย 10 11.90 
   หญิง 74 88.10 

 
ตารางที ่2 ความเท่ียงตรงของการวดัขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสีดิจิตอลโดยใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงเปรียบเทียบกบัการ
วดัดว้ยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ จากกระดูกจริงในระหวา่งผา่ตดั (n=97) 
 
ความแตกต่างของค่าทีว่ดัได้จากภาพถ่ายรังสีเปรียบเทียบกบัการวดักระดูกจริง จ านวน ร้อยละ 

ก่อนผ่าตัด n=65  
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง 

 
2 

 
3.07 

             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 1 mm 15 23.07 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 2 mm 8 12.30 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 3 mm 6 9.22 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงมากกวา่ 3mm ข้ึนไป 34 52.31 
หลงัผ่าตัด n=32 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 1 mm 

 
6 
14 

 
18.75 
43.75   

             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 2 mm 9 28.21 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 3 mm 1 3.12 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงมากกวา่ 3 mm ข้ึนไป 2 6.25 

 
 
             จากตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบผลเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม (แต่ละขนาดแตกต่างกนัท่ี 3 mm) ก่อนผา่ตดั
จ านวน 65 ราย ผลค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง  ≤ 

3 mm จ านวน 31 ราย คิดเป็น 47.69% ค่าจากภาพถ่าย
รังสีกบักระดูกจริง     3 mm ข้ึนไปจ านวน 34 ราย คิดเป็น  
52.31%  แต่เม่ือเทียบกบัหลงัผา่ตดั จ  านวน 32 ราย ผลค่า
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จากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง  ≤ 3 mm จ านวน 30 ราย 
คิดเป็น 93.75% ค่าจากภาพถ่ายรังสีกับกระดูกจริง 3 
มิลลิเมตรข้ึนไปจ านวน 2 ราย คิดเป็น  6.25%  ต าแหน่ง 

ASIS ลากจากด้านข้างลงมาพบปุ่มกระดูก Greater 
trochanter 

  
การเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม   จ านวน 18 ราย (ก่อนผา่ตดั จ  านวน 12 ราย) (หลงัผา่ตดั 6 ราย) 
  

 
     ภาพที ่5                                            ภาพที ่6                                              ภาพที ่7  

 
 
ตารางที ่3 ความเท่ียงตรงของการวดัขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสีดิจิตอลโดยใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงเปรียบเทียบกบัการ
วดัดว้ยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ จากกระดูกจริงในระหวา่งผา่ตดั (n=18) 
 
ความแตกต่างของค่าทีว่ดัได้จากภาพถ่ายรังสีเปรียบเทียบกบัการวดักระดูกจริง จ านวน ร้อยละ 

ก่อนผ่าตัด n=12  
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง 

 
4 

 
33.33 

             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 1 mm 7 58.33 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 2 mm 1 8.34 
หลงัผ่าตัด n=6 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง 
             ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง ± 1 mm 

 
4 
2 

 
66.67 
33.33   

 
 
 
              จากตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบการเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม(แต่ละขนาดแตกต่างกนัท่ี 1 mm) ก่อน
ผ่าตดัจ านวน 12 ราย ผลค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูก

จริงไม่แตกต่างจ านวน 4 รายคิดเป็น 33.33 % ค่าจาก
ภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงแตกต่าง 1 mm  จ านวน 7 ราย 
คิดเป็น 58.33% ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง 2 mm 

   ระดบัของสเกลมาตรวดัในการ      
   วางก าหนดต าแหน่ง head of femur 
 
 

การวดักระดูกโดยใชส้เกลมาตร 
วดัจากภาพรังสีขอ้สะโพก 
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จ านวน 1 ราย คิดเป็น  8.34%  แต่เม่ือเทียบกบัหลงัผา่ตดั
จ านวน 6 ราย ค่าจากภาพถ่ายรังสีกับกระดูกจริง ไม่มี
ความแตกต่าง จ านวน 4 ราย คิดเป็น 66.67% ค่าจาก

ภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง 1 mm จ านวน 2 ราย คิดเป็น  
33.33 %  
 
 

ตารางที ่4 ประเมินความคิดเห็นศลัยแพทยก์ระดูกต่อการใช ้สเกลมาตรวดัอา้งอิงในดา้นการปรับแกค้่าการขยายของภาพ  
ลดขั้นตอนในการท างาน ค่าใชจ่้าย ภาพรวมการใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงจากภาพรังสีดิจิตอล   ( N = 4)  
  

ความคิดเห็น       M  SD ระดับความคิดเห็น 

1. การปรับแกค้่าการขยายของภาพ 4 0.81 มาก 
2. ลดขั้นตอนในการท างาน 4.25 0.5 มาก 
3. ลดค่าใชจ่้าย 4.25 0.5 มาก 
4. ภาพรวมการใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิง 4 0.81 มาก 

รวม 4.125 0.658 มาก 
 

ผลการประเมินความคิดเห็นศลัยแพทยก์ระดูก4

ท่าน ดา้นการปรับแกค้่าการขยายของภาพ  ลดขั้นตอน

ในการท างาน, ค่าใช้จ่าย ต่อภาพรวมการใช้สเกลมาตร

วดัอา้งอิง พบว่าค่าเฉล่ียใน 4 ประเด็นอยู่ในระดบัมาก 

(ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.00 - 4.25) โดยมีคะแนนเฉล่ีย±ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (4.125 ± 0.658)  

อภิปรายผล 

            จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบผลเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม (แต่ละขนาดแตกต่างกันท่ี 3 mm) ก่อนผ่าตัด
จ านวน 65 ราย ผลค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง  ≤ 
3 mm จ านวน 31 ราย คิดเป็น 47.69 % ค่าจากภาพถ่าย
รังสีกบักระดูกจริง 3 mm ข้ึนไปจ านวน 34 ราย คิดเป็น  
52.31 %  แต่เม่ือเทียบกบัหลงัผ่าตดั จ  านวน 32 ราย ผล
ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง  ≤ 3 mm จ านวน 30 
ราย คิดเป็น 93.75 % ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง 3 

mm ข้ึนไปจ านวน 2 ราย คิดเป็น      6.25 % สรุปได้ว่า 
สาเหตุท่ีมีความคลาดเคล่ือนมากกว่า 3 mm ในผูป่้วย
ก่อนผ่าตดัขอ้เข่าคิดเป็น  52.31% เกิดจากศลัยแพทยต์ดั
ผิวกระ ดูก ท่ี สึกหรอออก  8 -10  mm  และการ เ กิด 
osteophyte ซ่ึงข้ึนอยู่กับรอยโรคและความรุนแรงของ
ผูป่้วยท าให้ส่งผลต่อต าแหน่งของการวดักระดูก (วโิรจน์ 
กวินวงศ์โกวิท, 2560) เม่ือเปรียบเทียบกบัผลของหลัง
ผ่าตัดซ่ึงมีค่าความแตกต่างท่ี ค่าจากภาพถ่ายรังสีกับ
กระดูกจริง 1 mm จ านวน 2 ราย คิดเป็น  6.25 %   
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                  ภาพที ่8                                                                                                           ภาพที ่9 
  
             ขนาดของขอ้เข่าเทียม                                                                             แสดงผวิกระดูกท่ีเส่ือมก่อน 
                                                                                                                                     และหลงัการผา่ตดั 
  
               
เปรียบเทียบการเปล่ียนข้อสะโพกเทียม(แต่ละขนาด
แตกต่างกนัท่ี 1 mm) ก่อนผา่ตดัจ านวน 12 ราย ผลค่าจาก
ภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงไม่แตกต่างจ านวน 4 รายคิด
เป็น 33.33% ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริงแตกต่าง 
1 mm จ านวน 7 ราย คิดเป็น 58.33 % ค่าจากภาพถ่ายรังสี
กบักระดูกจริง 2 mm จ านวน 1 ราย คิดเป็น  8.34 %  แต่
เม่ือเทียบกบัหลงัผา่ตดัจ านวน 6 ราย ค่าจากภาพถ่ายรังสี
กบักระดูกจริง ไม่มีความแตกต่าง จ านวน 4 ราย คิดเป็น 
66.67% ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบักระดูกจริง 1 mm จ านวน 
2 ราย คิดเป็น  33.33 % สรุปไดว้า่ ค่าจากภาพถ่ายรังสีกบั
กระดูกจริง 2 mm จ านวน 1 ราย คิดเป็น  8.34 % เพราะวา่
ผู ้ป่วยมีภาวะอ้วนส่งผลต่อการก าหนดหาต าแหน่ง  
greater trochanter ยาก  
 ในการว ัดขนาดกระดูกจากภาพถ่ายรังสี
ดิจิตอลโดยใช้สเกลมาตรวดัอา้งอิง การวิเคราะห์หน่วย
วดัเป็นมิลลิเมตร ตอ้งการสเกลท่ีมีความเท่ียงตรง การ
ก าหนดจุดวดัต้องก าหนดจุดถูกต้อง การก าหนดแนว
ระดับสเกลอ้างอิงไม่อยู่ต  าแหน่ง เดียวกับ  Surface 
Landmark การก าหนดจุดวัดและต าแหน่งการว ัด

ภาพรังสีดิจิตอลการก าหนดแนวล ารังสีไม่ตั้ งฉากกับ
แผน่รับภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

 1. การวดั Lesion ของกระดูกจากภาพถ่ายรังสี
หรือฟลูออโรสโคปเกิดความคลาดเคล่ือน ปรับใช้โดย
โดยท่าด้านขา้งเพื่อทราบต าแหน่งสเกลแลว้มาถ่ายจาก
หนา้ไปหลงัเพื่อวดัขนาด 

2. ศลัยแพทยก์ระดูกสามารถน าขอ้มูลผลการวดั
การใชส้เกลมาตรวดัอา้งอิงเปรียบเทียบกบัการวดักระดูก
จริงด้วยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ในผูป่้วยผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียมและเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ช่วยเป็นการการวดั
สเกลมาตรวัดอ้างอิงในการ Calibrate ค่าในการว ัด
กระดูกจริงจากภาพถ่ายรังสีดิจิตอล มีความเท่ียงตรง ช่วย
ให้ศลัยแพทยก์ระดูกน าไปใช้ในการวางแผนการรักษา
โดยการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมได้อย่างถูกต้อง
แม่นย  า   

 3.  จากผลการศึกษาเสนอเป็นแนวทางในการ
ช่วยลดขั้นตอนและความยุ่งยากในการเตรียมวสัดุและ
อุปกรณ์ในการวัดด้วยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ และการ
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เตรียมอุปกรณ์ขอ้สะโพกเทียมและขอ้เข่าเทียมจากทุก
ขนาดเป็นเตรียมได้ตรงกับขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
สะดวกรวดเร็ว ช่วยลดเวลาในการผ่าตดั ทั้ งยงัช่วยลด
ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตน้ทุนในการผ่าตดั เช่น ค่าแรง ค่าวสัดุ 
ค่าลงทุน เช่นการท าให้อุปกรณ์เวอร์เนียคาลิปเปอร์
ปราศจากเช้ือ 

4. เสนอต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์ในเร่ืองการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการตดัผิวขอ้กระดูกท่ีเส่ือม
ออกสัมพนัธ์กับความรุนแรงของโรคการวดัต าแหน่ง
กระดูกจริงด้วยเวอร์ เนียคาลิปเปอร์อาจเกิดความ
คลาดเคล่ือน ไม่ตรงกับต าแหน่งการวดัจากภาพรังสี
ดิจิตอล ศลัยแพทยก์ระดูกสามารถพิจารณาปรับใช้ให้
เหมาะสมกบัความรุนแรงของโรคได ้
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