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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : งานวิจัยน้ีท�ำเพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย�ำระหว่างวิธีในการวางแผนก่อนผ่าตัดเปลี่ยน 

หัวกระดูกสะโพกเทียมด้วยโปรแกรม Picture Archiving and Communication System (PACS) ซึ่งเป็นระบบ

ประมวลผลและเก็บภาพทางการแพทย์โดยใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐาน และวิธีที่ไม่ใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐาน

วิธีท�ำการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวกระดูกสะโพกข้างใดข้างหนึ่ง 

มาตดิวตัถอุ้างองิมาตรฐานเพือ่ถ่ายภาพถ่ายรังส ีและน�ำภาพรงัสมีาท�ำการวดัขนาดของหวักระดกูสะโพกข้างทีป่กตด้ิวย 

วิธีทั้งสอง แล้วน�ำไปเปรียบเทียบกับขนาดของหัวกระดูกเทียมที่ใช้จริงในผู้ป่วย

ผลการศึกษา : จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า การวัดขนาดหัวกระดูกข้อสะโพกด้วยวิธีการใช้วัตถุอ้างอิง

มาตรฐานมีความแตกต่างจากไม่ใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐาน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามพบว่าการวัดแบบ

ไม่มีวัตถุอ้างอิงมาตรฐานมีความคลาดเคลื่อนโดยเฉลี่ยมากกว่าแบบใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐาน

สรุปผลการศึกษา : งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานในการปรับก�ำลังขยายของภาพ  

ก่อนการวดัเพือ่ประเมินขนาดของหวักระดกูสะโพกเทยีม ไม่ช่วยให้การวางแผนก่อนการผ่าตดัเปลีย่นหัวกระดกูสะโพกเทียม 

ได้ขนาดข้อเทียมที่แม่นย�ำมากยิ่งขึ้น ซึ่งขัดกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และงานวิจัยที่มีมาก่อน

ค�ำส�ำคญั : การวางแผนการผ่าตดั กระดกูสะโพกท่ีหกั การผ่าตัดเปล่ียนหวักระดูกสะโพกเทยีมชนดิผวิสมัผัสสองชัน้

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 1-9.
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Abstract
Objective: The purpose of this study was to evaluate an accuracy between calibrating method 

and non-calibrating method in templating bipolar hemiarthroplasty on PACS.

Methods: We prospectively compared 30 post-operative x-rays of both hip AP with the calibrating 

tools, in patients after underwent bipolar hemiarthroplasty was performed. We measured heads of 

femurs on the normal sides with two different methods, as previously mentioned, and compared 

to the actual implants actual’ size.

Result: Comparing the two methods showed no statistical significance (95% CI -0.24-0.891). 

By contrast, we found mean difference of calibrating method more accuracy than non-calibrating 

method.

Conclusion: This recent study showed that using calibrating method did not provide better 

accuracy than non-calibrating method and denied our hypothesis and against prior studies.

Keywords : pre-operative planning of femoral head arthroplasty, hip fracture, bipolar  

	 hemiarthroplasty

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(1) : 1-9.

บทน�ำ
ในผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก การผ่าตัด

เปลี่ยนหัวกระดูกสะโพกเทียมเป็นแนวทางการรักษาท่ี

มีบทบาทส�ำคัญ ที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิต

ได้ในระดับเดียวหรือใกล้เคียงกับก่อนการบาดเจ็บ ซึ่ง

การรักษาน้ีเร่ืองความแม่นย�ำของขนาดข้อเทียมส่งผล 

ต่อความมัน่คงของข้อสะโพก การเคลือ่นทีข่องข้อสะโพก

และอายุการใช้งานข้อสะโพก การใส่ข้อเทียมที่ขนาด 

ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดการใช้งานที่ไม่น่าพึงพอใจ 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ข้อเทียมหลุดจากเบ้า  

การขยบัข้อสะโพกได้ไม่เต็มที ่หรอืความยาวขาทีไ่ม่เท่ากนั 

เป็นต้น5,7-10 จากงานวิจัยของ Knight4 สรุปว่าการวางแผน 

ก่อนผ่าตัดที่ดีช่วยลดปัญหาจากการผ่าตัด หรือภาวะ

แทรกซ้อน ได้มากถึงร้อยละ 20 ดังนั้นการผ่าตัดให้ได้

ผลดีจึงมีความส�ำคัญตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนก่อน

ผ่าตัด	

เนือ่งด้วยปัจจุบันการถ่ายภาพด้วยรงัสี (x-ray) 

ของทางโรงพยาบาลราชบุรี ใช้เป็นระบบคอมพิวเตอร์ 

(PACS) ซึ่งท�ำให้สามารถเปิดภาพถ่ายรังสีโดยใช้

คอมพวิเตอร์เครือ่งใดกไ็ด้ทีเ่ชือ่มต่อกบัโปรแกรมนี ้ท�ำให้

เกิดความสะดวกสบายมากข้ึน แต่ข้อด้อยของระบบนี้

คือ หน้าจอของคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลมีขนาดที ่

ไม่เท่ากนั รวมไปถงึการวางต�ำแหน่งระยะของการถ่ายภาพ 

รงัสใีนผูป่้วยแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนั ท�ำให้ลกัษณะ

ภาพที่เกิดขึ้นมีก�ำลังขยายคลาดเคลื่อนไปจากความ 

เป็นจรงิ ปัญหานี้เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ และสามารถพบได้

บ่อยจากการถ่ายภาพด้วยรังสี 1,2,3,11,12

การวางแผนก่อนผ่าตดัหวักระดกูสะโพกเทยีม

นั้นมีวิธีที่ได้รับการยอมรับโดยใช้วิธีของ Scheerlinck6 

จะท�ำให้ได้ขนาดข้อเทียมที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง 

แต่เนื่องด้วยข้อด้อยด้านก�ำลังขยายของระบบ PACS  

ท่ีกล่าวมาข้างต้น ท�ำให้การวดัขนาดมคีวามคลาดเคลือ่น 
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ส่งผลให้การเลือกขนาดและการวางต�ำแหน่งข้อเทียมท่ี

ไม่เหมาะสม น�ำไปสู่ปัญหาต่างๆ ระหว่างการผ่าตัด และ

ภายหลังการผ่าตัด

ทางผู้วิจัยได้คิดแนวทางการแก้ปัญหาเรื่อง

ก�ำลังขยายโดยการใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานขณะถ่าย

ภาพรังสี และท�ำการปรับขนาดภาพให้ได้มาตรฐาน

ก่อนท�ำการวางแผนการผ่าตัดซึ่งวิธีนี้ มีการศึกษา 

ในต่างประเทศ พบว่าช่วยให้การวางแผนการผ่าตัดได้

แม่นย�ำมากขึ้น1

วัตถุประสงค์
งานวิจัยนี้ท�ำเพื่อเปรียบเทียบความแม่นย�ำ

ระหว่างวิธีในการวางแผนก่อนผ่าตัดเปลี่ยนหัวกระดูก

สะโพกเทียมด้วยโปรแกรม PACS โดยใช้วัตถุอ้างอิง

มาตรฐาน และวิธีที่ไม่ใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐาน

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบแบบไปข้างหน้า

ของการวางแผนผ่าตัดโดยใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานและ

ไม่ใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานกับหัวกระดูกสะโพกเทียมที่

ใส่จรงิ ในผูป่้วยทีก่ระดกูข้อสะโพกหกัจากอบุตัเิหตแุละ

เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนหัวกระดูกสะโพก

เทียมและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในโรงพยาบาลราชบุรี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีแบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้รับการวิจัย ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ลักษณะการบาดเจ็บ วัตถุทรงกลมท�ำจากโลหะ มีเส้น

ผ่านศูนย์กลางคงที่ขนาด 1 เซนติเมตร มีคุณสมบัต ิ

ทึบแสงในภาพถ่ายรงัสี ระบบการแสดงผลการถ่ายภาพ

รังสี (PACS) และวัสดุปิดแผล ได้แก่ transpore หรือ 

micropore

การด�ำเนนิการวจัิยและการเก็บข้อมลู ภายหลงั 

จากได ้รับการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมโรงพยาบาลราชบรุี

แล้ว ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดเปลี่ยนหัวกระดูกสะโพกเทียมและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ซ่ึงท�ำหน้าท่ีเป็นวัตถุโลหะทรงกลมขนาด 

เส้นผ่านศนูย์กลาง เซนตเิมตร ซ่ึงท�ำหน้าท่ีเป็นวตัถุอ้างองิ

มาตรฐานในงานวิจัยนี้ ติดไว้บริเวณกึ่งกลางของต้นขา

ด้านในและให้ใกล้บริเวณขาหนีบมากที่สุด (ภาคผนวก) 

โดยผูท้�ำวจิยัเป็นผูต้ดิตัง้ด้วยตนเอง ผูป่้วยรบัการถ่ายภาพ 

ด้วยรังสีของข้อสะโพกทั้งสองข้างในแนวหน้าหลัง  

(both hip AP view) ภาพถ่ายรงัสทีีไ่ด้น�ำมาประเมนิผล 

การวางแผนผ่าตัด ซึ่งผู้ท�ำการประเมินคือ ผู้ท�ำวิจัย 

โดยมีการวัดท้ังหมด 3 ครั้งต่อภาพถ่ายรังสีหนึ่งภาพ 

แต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อยเป็นเวลา 1 วัน แล้วน�ำมา

หาค่าเฉลีย่ การวดัขนาดของหวักระดกูสะโพก ท�ำโดยใช้ 

2 วธิ ี ได้แก่ การวดัและประเมนิขนาดโดยไม่มกีารปรบั

ขนาดตามวตัถอุ้างองิมาตรฐาน และการวดัและประเมนิ

โดยมกีารปรบัขนาดตามวตัถุอ้างองิมาตรฐานหลงัจากนัน้ 

น�ำค่าที่ได้ทั้งสอง มาหาความแตกต่างเทียบกับข้อเทียม

ท่ีมกีารใช้จริงโดยดจูากประวตักิารผ่าตดัเดมิ ประเมินผล 

ความแตกต่างโดยสัมบูรณ์เทียบกับข้อเทียมที่ใช้จริง 

และแปลผล

การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง  

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์ ดังนี้

แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไปมาแจกแจงร้อยละ และ

หาค่าความถี่ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test

ค่าเฉลีย่ของขนาดหวักระดกูสะโพกเทยีมทีว่ดั

โดยมวีตัถุอ้างองิมาตรฐาน และไม่มวีตัถุอ้างองิมาตรฐาน 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent sample t-test

ผลการศึกษา
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลีย่นข้อสะโพกจากอบัุตเิหต ุและไม่มภีาวะแทรกซ้อน

เป็นเพศชายจ�ำนวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 33.3 และเป็น

เพศหญิงจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ส่วนอายุ 

ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง 50-60 ปี จ�ำนวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.7 มีอายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 11 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 36.7 มีอายุ 71-80 ปี จ�ำนวน 9 คน  

คดิเป็นร้อยละ 30.0 และมีอาย ุ81 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.7 (ตารางที่ 1) การค�ำนวณความ

แปรปรวนของกลุ่มประชากร (Levene’s Test) พบว่า 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p=.025) แสดงว่าปฏิเสธ

ความแตกต่างกันของความแปรปรวนทั้งสองกลุ่ม

ภายหลังจากท�ำการวดัและบนัทกึข้อมลูพบว่า 

การวดัขนาดหวักระดกูสะโพกท้ัง 2 วธิมีีแนวโน้มทีจ่ะได้ 

ขนาดท่ีใหญ่กว่าขนาดหัวสะโพกจริง โดยวิธีที่ไม่ใช้

วัตถุอ้างอิงมาตรฐานจะมีขนาดที่ใหญ่กว่าหัวกระดูก

สะโพกจริง 28 จาก 30 ราย คิดเป็น ร้อยละ 93.3 และ 

การวดัด้วยวิธีทีใ่ช้วัตถุอ้างองิมาตรฐาน มขีนาดใหญ่กว่า

หวักระดกูสะโพกจรงิ 27 จาก 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 

เมือ่เปรยีบเทยีบความคลาดเคลือ่นโดยสมับรูณ์ของการ

วัดแบบไม่ใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานกับหัวกระดูกสะโพก

จริง พบความคลาดเคลื่อนอยู่ในช่วง 0.3-6.3 มิลลิเมตร 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 มิลลิเมตร และเปรียบเทียบ 

ค ่าการวัดแบบใช ้วัตถุอ ้างอิงมาตรฐานเทียบกับ 

หวักระดกูสะโพกจรงิ อยูใ่นช่วง 0.1-7.5 มลิลเิมตร และ

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.99 มิลลิเมตร (ตารางที่ 2)

เมื่อน�ำข้อมูลจากการวัดแบบมีวัตถุอ้างอิง 

มาตรฐาน และการวัดแบบไม่ใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐาน 

ไปเปรียบเทียบกับขนาดของหัวกระดูกสะโพกเทียม  

แล้วค�ำนวณหาความแตกต่างพบว่า p-value เท่ากบั .63 

และค่าความเชือ่มัน่ 95% (95% Confidence Interval 

of the Difference) มค่ีาเท่ากบั -0.24,0.89 (ตารางท่ี 3) 

ส่งผลให้ทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ตารางที่ 1 แสดงอายุและเพศของประชากร

ข้อมูล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา (n=30)

อายุ (ปี)

50-60 2 (6.7)

61-70 11 (36.7)

71-80 9 (30)

>80 8 (26.7)

อายุเฉลี่ย 72.4

เพศ

หญิง 20 (66.7)

ชาย 10 (33.3)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดหัวกระดูกสะโพกเทียมที่ใช้จริง

ข้อมูล Mean Difference SD

การวัดแบบไม่มีวัตถุอ้างอิงมาตรฐาน 3.15 2.13

การวัดแบบมีวัตถุอ้างอิงมาตรฐาน 0.99 2.49
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วิจารณ์
การศึกษานี้ได้รรวมกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

30 ราย13,14,15 โดยการสุ่มอย่างง่าย โดยเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย และมีช่วงอายุ 61-80 ปีมากที่สุด 

ซึ่งลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่างสอดคล้องกับ

อุบัติการณ์เกิดโรคกระดูกสะโพกหักของประชากรใน

ประเทศไทย16,17ซึง่พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชายและ

มีช่วงอายุใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรในงานวิจัยครั้งนี้

ในปัจจุบันผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัว 

กระดูกสะโพกเทียมมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

การผ่าตัดเปลี่ยนหัวกระดูกสะโพกเทียมเป็นการรักษา 

เพื่อบรรเทาอาการปวดรวมทั้งเพื่อด�ำรงไว้ซึ่งการ

เคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อสะโพกโดยปัจจัยที่

จะท�ำให้การรักษาประสบความส�ำเร็จมีได้หลายปัจจัย 

ไม่ว่าจะเป็น ความแข็งแรงของผู้ป่วย ความสามารถ

ของศัลยแพทย์ การกายภาพภายหลังการผ่าตัดส�ำหรับ 

ความแม่นย�ำของขนาดข้อสะโพกเทียม เป็นหนึ่งใน

ปัจจัยส�ำคญัทีสุ่ดทีส่่งผลต่อการรกัษาและความพงึพอใจ

ต่อการรักษาของผู้ป่วย 

ทางผู ้ วิจัยได ้ท�ำการทบทวนการศึกษาที่

เกี่ยวข้องกับการวางแผนการผ่าตัดที่จะช่วยลดปัญหา

เรื่องของก�ำลังขยายจากการใช้คอมพิวเตอร์ในการ

ประเมิน พบว่ามีการศึกษาของ Corn1 และ Heep18 

ที่ศึกษาเก่ียวกับการใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานมาแก้ไข

ปัญหาเรื่องก�ำลังขยายของการวางแผนผ่าตัดโดยใช้

คอมพิวเตอร์ และพบว่าการใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานนี ้

สามารถช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการวางแผนก่อนการ

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาทางสถิติ

ข้อมูล
Mean 

Difference
P-Value

95% confident interval

Lower Upper

การเปรียบเทียบระหว่าง
การวัดทั้งสองวิธี

0.433 0.065 -0.24 0.89

ผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่จากการศึกษานี้ 

พบว่า เม่ือเราน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ค่า P value 

เท่ากับ 0.63 และค่าความเช่ือมัน่ 95% (95% Confidence 

Interval of the Difference) มีค่าเท่ากับ-0.24,0.890 

แสดงว่าการวัดท้ังสองวิธี มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิสรปุได้ว่าการใช้วตัถอุ้างองิมาตรฐาน

ในการปรบัก�ำลงัขยายของภาพ ก่อนการวดัเพือ่ประเมนิ

ขนาดของหวักระดกูสะโพกเทยีม ไม่ช่วยให้การวางแผน

ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนหัวกระดูกสะโพกเทียมได้ขนาด 

ข้อเทยีมทีแ่ม่นย�ำมากยิง่ขึน้ ซึง่ขดักบัการศกึษาก่อนนัน้ 

เมือ่วเิคราะห์การศกึษานีกั้บการศกึษาอืน่มคีวามแตกต่าง 

กันคือ จ�ำนวนประชากร เทคนิคของการถ่ายภาพรังสี  

โปรแกรมทีใ่ช้ในการประมวลภาพถ่ายรงัส ีและต�ำแหน่ง 

ในการติดวัตถุอ้างอิงมาตรฐาน ทางผู้วิจัยคาดว่าปัจจัย

ที่กล่าวมาอาจมีผลต่อผลของการศึกษา

อย่างไรก็ตามจากผลของการศกึษาพบว่า ค่าท่ี

ได้จากการวดัทัง้สองวธีิมแีนวโน้มทีใ่หญ่กว่าความเป็นจรงิ 

โดยวิธีวัดแบบไม่มีวัตถุอ้างอิงมาตรฐานมีภาพถ่ายรังสี

ที่วัดได้ใหญ่กว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ 93.34 และ 

การวัดแบบมีวัตถุอ้างอิงมาตรฐานร้อยละ 90 แสดงว่า 

การวางแผนการผ่าตดัจากคอมพวิเตอร์น้ัน มักได้ขนาดของ

หัวกระดูกสะโพกเทียมท่ีมีขนาดใหญ่กว่าความเป็นจริง 

เมือ่น�ำผลการวดัมาวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ความแตกต่างของ

การวัดแบบไม่ใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานมีความแตกต่าง

มากกว่าแบบใช้วตัถอุ้างองิมาตรฐาน คอื 3.15 มลิลิเมตร

และ 0.99 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ซึ่งโดยปกติแล้วขนาด

ของข้อเทยีมทีใ่ช้จะมขีนาดทีเ่พิม่ขึน้ครัง้ละ 2 มลิลเิมตร
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ต่อขนาด ส่งผลให้การวดัโดยใช้วตัถุอ้างองิมาตรฐานนัน้

จะท�ำให้มีความคลาดเคลื่อนของการวัดไม่เกิน 1 ขนาด 

แต่การวัดแบบไม่ใช้วัตถุอ้างอิงมาตรฐานนั้นอาจท�ำให้

เกิดความคลาดเคลื่อนได้มากถึง 2 ขนาด ซึ่งเพิ่มโอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อน หรอืได้ผลการรกัษาทีไ่ม่น่าพงึพอใจ

ได้มากกว่า

สรุป
การวางแผนก่อนการผ่าตัดกระดูกหัวกระดูก

สะโพกเทยีมน้ันมคีวามส�ำคญัและต้องการความแม่นย�ำ 

จากการศึกษาน้ีวิธีการวดัโดยใช้วตัถอุ้างองิมาตรฐานนัน้ 

แม้ประเมนิความแตกต่างและค่าเฉลีย่ความแตกต่างโดย

เฉล่ียจะมคีวามแม่นย�ำมากกว่า แต่กไ็ม่ได้มีความแตกต่าง 

แบบมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นยังจ�ำเป็นต้องมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิต่อไปเพือ่ให้ได้วิธทีีจ่ะน�ำไปสูค่วามแม่นย�ำ

ที่มากขึ้นในการวางแผนการผ่าตัด ซึ่งจะน�ำไปสู ่ผล 

การรักษาที่ดี และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
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ภาคผนวก
ต�ำแหน่งของการติดตัวอ้างอิงมาตรฐาน

วัตถุอ้างอิงมาตรฐานจะถูกติดไว้บริเวณกึ่งกลาง

ของต้นขาด้านใน (กึ่งกลางของความยาวเส้นสีแดง)

และให้ใกล้บริเวณขาหนีบมากที่สุด (จุดสีน�้ำเงิน)

ขั้นตอนการปรับขนาดตามตัวอ้างอิงมาตรฐาน

คลิกขวาบนหน้าจอจะขึ้นแถบ

ปฏิบัติการ ดังภาพ ให้กดเลือก

Measurements àCalibration 

à Manual Calibration

ลากเส้นขอบเขตของตัวอ้างอิง

มาตรฐานเพื่อก�ำหนดขนาด 

โดยในงานวิจัยนี้ใช้ขนาด

1 เซนติเมตร หรือ 10 มิลลิเมตร
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สร้างวงกลมโดยให้วงกลมนั้น

สัมผัสกับขอบของหัวกระดูกสะโพก 

เพื่อท�ำการวัดขนาดของหัวกระดูก

วัดขนาดของหัวกระดูกสะโพก

โดยใช้เส้นผ่านศูนย์กลาง

ของวงกลมจะได้ขนาด

หัวกระดูกสะโพกเทียมที่ต้องการ
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