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Background Aseptic loosening is a serious complication in total elbow arthroplasty.

Its etiologies are multifactorial. The mechanical failure is a major etiology

of loosening that occurs from the micromotion between bone and cement

interfaces. We study inappropriate sizes between elbow prostheses and

patients’ elbows. If elbow prosthesis is too small, its stress is higher in

latter: and mechanical failure and aseptic loosening then occur.

Objective To study the distal humeral, proximal ulnar medullary canal diameters and

the location of flexion-extension axis, and compare the elbow sizes in

cadavers with elbow prostheses.

Design Descriptive study.

Method We studied 30 cadaveric elbows (16 males and 14 females)  in distal

humeral and proximal ulnar medullary canal diameters. These parameters

were compared with commercial elbow prostheses. The flexion-extension

axis and the carrying angle were also studied.

Result Distal humeral and proximal ulnar medullary canal diameters were

significantly larger in the male than the female in the periarticular area.

The angle between the flexion-extension axis and the medullary canal axis

of the humerus was 86.0 ± 3.7°. Except the ulna in the female, distal

humerus and proximal ulna in the male were larger than the elbow

prostheses.
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Conclusion The diameters of elbow prostheses should be improved to be more

appropriate for the humans’ elbows.
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ความเปน็มา การเกิดการเคลื่อนไหวผิดปกติที่บริเวณผิวสัมผัสของกระดูกผู้ป่วยกับโลหะ

ของข้อศอกเทียมจะทำให้เกิดภาวะข้อศอกเทียมหลวม   ดังนั้นถ้าเลือก

ข้อศอกเทียมที่มีขนาดเล็กกว่าข้อศอกผู้ป่วยมาก จะทำให้มีซีเมนต์ที่ยึด

ระหว่างกระดูกผู้ป่วยและข้อศอกเทียมมีขนาดหนา ทำให้ซีเมนต์รับแรงมาก

ทำใหสึ้กกรอ่นเรว็  และเกดิภาวะขอ้ศอกเทยีมหลวมตามมา

จุดประสงค์ เพื่อศึกษาขนาดของส่วนปลายกระดูกต้นแขน และส่วนต้นกระดูกปลาย

แขนทั้งด้านความกว้างและความลึก ตำแหน่งของแกนในการงอเหยียด

ขอ้ศอก และความเหมาะสมดา้นขนาดของขอ้ศอกคนกบัขอ้ศอกเทยีม

รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงพรรณนา

สถานที่ทำการศึกษา ภาควชิาออรโ์ธปดิกิส ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

วิธีการศึกษา โดยศกึษาในศพตวัอยา่ง 30 ตวัอยา่ง วดัความกวา้ง และความลกึของโพรง

กระดูกต้นแขน และกระดูกปลายแขนที่ระดับต่าง ๆ จากข้อศอก เพื่อ

เปรียบเทียบกับขนาดของข้อศอกเทียมที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน นอกจากนี้ยัง

วัดหาความสัมพันธ์ของแกนกลางของกระดูกต้นแขนกับแกนหมุนในการงอ

เหยยีดขอ้ศอก และแกนกลางของกระดกูตน้แขนกบักระดกูปลายแขน

ผลการศึกษา ขนาดของกระดูกในผู้ชายมีขนาดใหญ่กว่าผู้หญิงอย่างมีนัยสำคัญที่บริเวณ

ใกล้ ๆ ข้อศอก เมื่อเปรียบเทียบกับข้อศอกเทียมพบว่าขนาดของกระดูก

ตัวอย่างมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับขนาดของข้อศอกเทียม ยกเว้นขนาด

กระดูกปลายแขนของผู้หญิงที่มีขนาดใกล้เคียงกับข้อศอกเทียม แกนใน

การงอเหยยีดขอ้ศอกทำมมุกันแกนของกระดกูตน้แขนเปน็ 86.0 ± 3.7°
สรุป ควรมีการปรับปรุงด้านขนาดของข้อศอกเทียมให้ใหญ่ขึ้นเพื่อให้ใกล้เคียงกับ

ขนาดโพรงของกระดูกจริงของคน

คำสำคัญ ขนาดกระดกูตน้แขน, ขนาดกระดกูปลายแขน, ข้อศอกเทยีม.
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ความเปน็มาและความสำคญัของปญัหา

ขอ้ศอกเปน็สว่นหนึง่ในระบบกระดกูและขอ้ และ

สามารถทำให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยได้บ่อย ปัญหาท่ีสามารถ

พบได้เช่น อาการปวด การเคลื่อนไหวได้ลดลง ซึ่งอาการ

เหล่านี ้ทำให้เกิดปัญหาในการดำรงชีวิตประจำวันกับ

ผู้ป่วย สำหรับโรคที่ทำให้เกิดอาการผิดปกติมีหลายอย่าง

เช่น โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis), เนื้องอก

(Tumor), โรคกระดกูเสือ่ม (Osteoarthritis), โรคขอ้เสือ่ม

ภายหลงัจากอบัุติเหต ุ(Post-traumatic arthritis) เป็นตน้

สำหรับการรักษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี ่ยวกับ

ข้อศอก นอกจากต้องอาศัยการวินิจฉัยที ่แม่นยำแล้ว

ยังต้องมีการดูแลรักษาที่ถูกต้องอีกด้วย ซึ่งการรักษาแบ่ง

เป็นการรักษาแบบไม่ผ่าตัด (Conservative treatment)

ซึ่งการรักษาดังกล่าวจะให้ผลดีในผู้ป่วยที่อาการยังเป็นไม่

มาก แต่หากโรคดังกล่าวเป็นโรคทางศัลยกรรม หรือโรค

ที่รักษาแบบไม่ผ่าตัดแล้วอาการไม่ดีขึ ้น การรักษาโดย

การผ่าตัดก็อาจเป็นการรักษาหลักที่สามารถทำให้โรคของ

ผู้ป่วยดขีึน้ได ้(1,2)

โดยทั ่วไปการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเทียมเป็นการ

ผ่าตัดที่ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคข้อในระยะที่โรคเป็น

มากแล้ว และมักเลือกในผู้ป่วยที ่มีอายุมาก มีการใช้

งานน้อย สำหรับการผ่าตัดข้อศอกเทียม (Total elbow

arthroplasty) มีขอ้บ่งชีห้ลกั (Primary indication) ไดแ้ก่

ในผู้ป่วยโรครูมาตอยด์ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปีที่มี

การใชง้านนอ้ย และขอ้บ่งชีอ่ื้น (Relative indication) เชน่

โรคข้อศอกเสื่อม (Osteoarthritis) อุบัติเหตุข้อศอกหัก

แบบละเอยีด (Comminuted fracture of distal humerus)

โรคเนือ้งอกทีข่อ้ศอก (Tumor) (3)

ปัจจุบัน  การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อศอก

เทียมยังมีผลข้างเคียงมากอยู่ ผลข้างเคียงบางอย่างต้อง

การการผ่าตัดซ้ำเพื่อแก้ไข(4 - 6) เช่น ภาวะข้อเทียมหลวม

โดยไม่ใช่การติดเชื้อ (Aseptic loosening) ซึ่งเป็นผล

ข้างเคียงที ่ต้องการการผ่าตัดซ้ำที ่พบบ่อย และภาวะ

ข้อศอกไม่เสถียร (Instability)  โดย Morrey BF. และ

คณะ (4) พบวา่อตัราการเกดิ Aseptic loosening พบไดถ้งึ

25% ของการผา่ตดั Constrained elbow prosthesis และ

พบอัตราการเกดิ Instability ไดถึ้ง 7% ใน unconstrained

elbow prosthesis

ในท่ีน้ีจะเน้นถึงปัญหา Aseptic loosening ซ่ึงเป็น

ปัญหาสำคัญมากและพบได้บ่อยของการทำข้อเทียม

แต่การแก้ปัญหาดังกล่าวก็ยังไม่เป็นที่น่าพอใจในปัจจุบัน

ซ่ึงทฤษฏกีารเกดิ Aseptic loosening มีหลายทฤษฏ ี (7, 8)

แต่ทฤษฏีที่น่าสนใจ คือ ทฤษฏีของการเกิด Wear และ

Micromotion ของ Prosthesis กับ Bone ทำให้แรงต่อ

พื้นผิวของ Bone และ Cement ทำให้เกิด Wear และ

Osteolysis จึงเกดิ Aseptic loosening ตามมา  ดงันัน้ถา้

ยึดถือตามทฤษฏีดังกล่าว การเข้าใจถึงการวิภาคของ

ข้อศอก(9-11) และการออกแบบ Prosthesis จึงมีความสำคัญ

มาก(12, 13) Terrier A.และคณะ(14) ได้ศึกษา stress ท่ี bone-

cement interface พบว่าถ้าใช้ cement ที่หนากว่า 1.5

มิลลิเมตร จะมี stress บริเวณ bone-cement interface

มาก  ดังนัน้  ถ้าใช ้prosthesis ขนาดเลก็เกนิไปจะตอ้งใช้

cement หนา ทำให้ stress ที่ bone-cement interface

มาก เกิด aseptic loosening ตามมาได้ จึงควรเลือก

prosthesis ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัผู้ป่วยในแตล่ะคนดว้ย

ด้วยเหตุนี้ งานวิจัยฉบับนี้จึงเห็นถึงความสำคัญ

ของขนาดของข้อศอกเทียมที่เหมาะสมที่จะนำมาใช้กับ

คนไทยเนื่องจากการศึกษาถึงขนาดของกระดูกข้อศอกที่มี

ในปัจจุบันมีค่อนข้างน้อยและเป็นการศึกษาในคนต่าง

ชาติ(15 - 18) งานวิจัยนี้จึงมุ่งที่จะวัดขนาดกระดูกข้อศอกใน

คนไทย  เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการออก แบบข้อศอกเทียม

ให้มีความเหมาะสมมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1) เพื ่อทราบค่าเฉลี ่ยของขนาดโพรงกระดูก

ต้นแขนส่วนปลาย (distal humerus) และกระดูก

ปลายแขนส่วนต้น (proximal ulna) ในแนวหน้าหลัง

(anteroposterior diameter) และแนวข้าง(lateral

diameter) ของประชากรไทย

2) เพื ่อหาตำแหน่งของแกนงอเหยียดข้อศอก
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(flexion-extension axis) จากภาพเอก็ซเรย์

ประชากร

ประชากรตัวอย่าง: ศพตัวอย่างที่มีลักษณะทาง

กายวิภาคของข้อศอกปกติ จำนวน 30 ตัวอย่าง โดยคำนวณ

ขนาดตัวอย่างที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณตามสูตร

                                    N  =  Z2σ2

                                              d2

เม่ือกำหนด Z ท่ี α = 0.05 คือ 1.96

σ = ความแปรปรวนของขอ้มูล จากงานวจัิยเกา่มีค่า 2.8

d = ความคลาดเคลือ่นทีค่า่ X  ตา่งไปจาก μ ประมาณ 1

เม่ือแทนค่าแล้ว คำนวณจำนวนตวัอย่าง (N) ได้ 30 ตัวอย่าง

Inclusion criteria

• ศพของผู้ที่อุทิศร่างกายแก่คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

Exclusion criteria

• ศพตัวอย่างน้ันต้องไม่มีประวัติของการบาดเจบ็

หรือโรคที่ข้อศอก

• ศพตัวอย่างนั้นตรวจไม่พบพยาธิสภาพทาง

ข้อศอกที่เด่นชัด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

• เลาะชิ้นเนื้อบริเวณข้อศอกออกให้เหลือเพียง

กระดกูขอ้ศอก และเอน็ทียึ่ดรอบ ๆ ข้อ

• กำหนดและติดสารทึบแสงบริเวณจุดศูนย์

กลางของ Trochlear sulcus และ capitellum ซึ่งเป็น

แกนหมนุในการงอเหยยีดขอ้ศอก(19, 20)

• ถ่ายภาพเอ็กซเรย์จากข้อศอกศพตัวอย่างที่มี

ล ักษณะทายกายวิภาคปกติ โดยถ่ายทั ้งภาพตรง

[Anteroposterior (AP) view] และภาพข้างจริง (true

lateral) (21) ทีก่ำลงัขยาย 100%

• วดัคา่ Parameter ตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งจากภาพ

เอก็ซเรยท์ีไ่ด ้ ซ่ึงประกอบดว้ย

รูปที ่1. แสดงการวัดความกว้างในแนวตรงของกระดูก humerus ที่ระดับ 10, 25, 50, 70, 90, 110, 130 มม. เหนือจาก

ระดบัแกนงอเหยยีดขอ้ศอก และความกวา้งของกระดกู ulna ทีร่ะดบั 50,70, 90, 110,130,150 มม. ใตจ้ากระดบัขอ้ศอก

(ก) การวัดความกว้างในแนวข้างของกระดูก humerus ที่ระดับ 10,25,50,70,90,110,130 มม. เหนือจากระดับ

แกนงอเหยียดข้อศอก และความกว้าง  ของกระดูก ulna ที่ระดับ 50,70,90,110,130,150 มม. ใต้จากระดับข้อศอก

(ข) การวดัมมุของ แกนกระดกูตน้แขนกบัแกนในการเหยยีดงอขอ้ศอก (ค), offset (ง) และ carrying angle (จ)
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• เปรียบเทียบผลที ่ได้ระหว่างเพศชายและ

เพศหญงิ โดยใชส้ถิติ unpaired T test และ เปรียบเทยีบ

ผลของตัวอย่างกับขนาดขอ้ศอกเทียมท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบัน

โดยพจิารณาจากคา่เฉลีย่ของขอ้มูล

ผลการวเิคราะห์

ข้อมูลที่ได้เป็นเพศชาย 16 ตัวอย่าง หญิง 14

ตวัอยา่ง มีอายเุฉลีย่ 75.96 ปี (54 - 93 ปี) โดยเพศชายมี

อายเุฉล่ีย 77.61 ปี (54 - 93 ปี) ส่วนเพศหญงิมอีายเุฉล่ีย

74.16 ปี (60 - 82 ปี) ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญั

(p = 0.32)

มุมระหวา่งแกนของกระดกู humerus กับแกนงอ

เหยยีดขอ้ศอก(รวมทัง้สองเพศ) เทา่กบั 86.0 ± 3.7° โดย

ในเพศชายเทา่กบั 85.7 ± 2.6° และผูห้ญงิเทา่กบั 86.3  ±
4.8 (p = 0.674) มุม carry angle (รวมทั้งสองเพศ)

เทา่กบั 8.8 ± 4.1° โดยในเพศชายเทา่กบั 8.4 ± 2.0° และ

เพศหญงิเทา่กบั 9.3 ± 5.7° (p = 0.592)

ข้อมูลที ่ได้จากการวัดจากภาพเอ็กซเรย์ และ

ข้อศอกเทยีม แสดงในตารางที ่1 ถึง 5

ตารางท่ี 1. ความกวา้งของกระดกู humerus

  ความสงู         ความกวา้งในแนวตรง (AP view)          ความกวา้งในแนวขา้ง (lateral)

     จาก   คา่เฉลีย่   คา่เฉลีย่

   ข้อศอก     รวม    ผูช้าย    ผู้หญิง     รวม    ผูช้าย    ผู้หญิง

(มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร)

      10 58.1 ± 6.6 62.9 ± 4.3** 52.6 ± 3.7** 14.5 ± 2.7 16.2 ± 2.3** 12.6 ± 1.8**

      25 37.6 ± 6.0 41.5 ± 4.0** 33.0 ± 4.3** 12.9 ± 2.2 14.2 ± 1.8** 11.3 ± 1.6**

      50 13.7 ± 2.6 14.5 ± 2.4 12.9 ±2.7 10.2 ± 1.9 10.6 ± 2.0  9.8  ±1.8

      70 11.9 ± 2.3 12.2 ± 2.0 11.5 ± 2.7 11.0 ± 2.0 11.1 ± 2.3 10.9 ± 1.7

      90 11.0 ± 1.8 11.4 ± 1.7 10.5 ± 1.8 11.6 ± 2.4 12.1 ± 2.4 11.1 ± 2.4

    110 11.2 ± 1.8 11.6 ±1.9 10.6 ± 1.6 11.9 ± 1.9 11.7 ± 2.3 12.1 ± 1.7

    130 12.0 ± 2.1 12.3 ± 2.1 11.6 ± 2.0 12.4 ± 2.1 12.2 ± 2.4 12.7 ± 1.8

** เปน็คา่ทีเ่พศหญงินอ้ยกวา่เพศชายอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<0.05)

ตารางท่ี 2. ระยะห่างระหวา่งแกนกลางของกระดกู humerus กับจุดหมุนในการงอเหยยีดข้อศอก (offset)

      70 8.4 ± 1.7  9.3 ± 1.2 7.4 ± 1.7 0.003

      90 9.5 ± 1.4 10.1 ± 1.1 8.8 ± 1.2 0.006

    110 10.7 ± 1.8 12.1 ± 1.0 9.5 ± 1.3 0.000

    130 11.9 ± 1.8 13.4 ± 1.0 10.6 ± 1.3 0.000

ความสูงจาก

   ข้อศอก ค่าเฉลี่ยรวม    ผูช้าย   ผู้หญิง P value

(มิลลิเมตร)  (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร)
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ตารางที ่3. ความกวา้งของกระดกู ulna

   ความสูง          ความกวา้งในแนวตรง (AP view)           ความกวา้งในแนวขา้ง(lateral)

     จาก    ค่าเฉลี่ย

   ข้อศอก      รวม                ผู้ชาย                ผู้หญิง ค่าเฉลี่ยรวม         ผู้ชาย                ผู้หญิง

(มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร) (มิลลิเมตร)

       50 10.5 ± 1.4 11.2 ± 1.0** 9.3 ± 1.3** 10.7 ± 1.8 11.8 ± 1.2** 9.5 ± 1.8**

       70 8.6 ± 1.4 9.4 ± 1.3** 7.7 ± 1.0** 7.5 ± 1.6 8.0 ± 1.2 5.8 ± 2.0

       90 7.0 ± 1.2 7.6 ± 1.1** 6.4 ± 1.1** 6.3 ± 1.4 6.7 ± 1.3 5.8 ± 1.4

     110 6.4 ± 1.3 6.8 ± 1.3 6.0 ± 1.2 5.9 ± 1.2 5.9 ± 1.2 5.9 ± 1.2

     130 6.1 ± 1.3 6.4 ± 1.3 5.7 ± 1.3 5.9 ± 1.2 5.8 ± 1.1 5.9 ± 1.3

     150 5.7 ± 1.0 5.9 ± 1.0 5.5 ± 1.1 5.8 ± 1.1 5.9 ± 1.2 5.7 ± 1.1

** เปน็คา่ทีเ่พศหญงินอ้ยกวา่เพศชายอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

ตารางที ่4. แสดงความแตกตา่งของขนาดกระดกู humerus ของตวัอยา่งกบัขอ้ศอกเทยีม

ความสูงจาก        ขนาดข้อเทียม                      ความแตกต่างในผู้ชาย           ความแตกตา่งในผูห้ญงิ

   ข้อศอก              (มม.)                     (%)**                        (%)**

(มิลลิเมตร) ท่าตรง ท่าข้าง ท่าตรง ท่าข้าง ท่าตรง ท่าข้าง

       50   6.1   6.1 57.84 42.29 52.79 37.56

       70   6.1   6.1 50.12 45.04 47.14 43.93

       90   6.1   6.1 46.63 49.46 41.68 45.14

     110   6.1   6.1 47.55 47.95 42.72 49.55

     130   6.1   6.1 50.53 49.84 47.32 51.97

**คำนวณจากคา่ (ความกวา้งของตวัอยา่ง – ความกวา้งของขอ้ศอกเทยีม) / ความกวา้งของตวัอยา่ง x 100%

ตารางที ่5. แสดงความแตกตา่งของขนาดกระดกู ulna ของตวัอยา่งกบัขอ้ศอกเทยีม

ความสูงจาก        ขนาดขอ้ศอกเทยีม     ความแตกตา่งในผูช้าย                ความแตกต่างในผู้หญิง

   ข้อศอก    (มม.)                  (%)**      (%)**

(มิลลิเมตร) ท่าตรง ท่าข้าง ท่าตรง ท่าข้าง ท่าตรง ท่าข้าง

       50   6.4   5.8 43.01 50.72 30.89 39.20

       70   6.4   5.8 31.91 27,50 17.21 0.51

       90   6.4   5.8 15.45 13.82 -0.31* 0.85

     110   5.8   5.8 15.08 2.52 2.68 2.52

     130   5.8   5.8 8.95 8.54 -1.22* 2.52

* ค่าเป็นลบเนื่องจากขนาดข้อศอกเทียมมีขนาดใหญ่กว่าขนาดของกระดูกตัวอย่าง

**คำนวณจากคา่ (ความกวา้งของตวัอยา่ง – ความกวา้งของขอ้ศอกเทยีม) / ความกวา้งของตวัอยา่ง x 100%
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สรุปผลการวิจัย

เมื่อพิจารณาค่าที่วัดได้จากกระดูกข้อศอกของ

ตัวอย่าง จะพบว่าขนาดของกระดูก humerus และ ulna

ในผู้ชายจะมีขนาดใหญ่กว่าผู้หญิงทั้งในเอ็กซเรย์ภาพตรง

(anteroposterior view) และในภาพข้าง(lateral view)

โดยเฉพาะบริเวณกระดูกส่วนที่ติดกับข้อศอกผู้ชายจะมี

ขนาดใหญก่วา่ผู้หญงิอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ (p - value

< 0.05) ส่วนแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอก (flexion-

extension axis) พบวา่มีค่า 86.0 ± 3.7° และไมมี่ความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างเพศชายและหญิง เมื่อ

เปรียบเทียบกับข้อเทียมแล้วในกระดูก humerus ขนาด

กระดกูของผูช้ายและผูห้ญิงก็มีขนาดใหญเ่ม่ือเปรียบเทยีบ

กับขนาดของขอ้ศอกเทยีมทีใ่ช้กันอยูใ่นปัจจุบัน   แตส่่วน

ของกระดกู ulna พบวา่ในผูช้ายจะมขีนาดใหญเ่มือ่เปรยีบ

เทียบกับข้อศอกเทียม ขณะที่ในผู้หญิงมีกระดูก ulna ที่มี

ขณะใกล้เคียงกับข้อศอกเทียมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ในกรณี

ที่มีการใช้ข้อเทียมที่มีขนาดเล็กกว่ากระดูกผู้ป่วยจะทำให้

ในการผา่ตดัตอ้งใช้ซีเมนตเ์พือ่เช่ือมกระดกูในปรมิาณมาก

ซึ่งจะทำให้ความหนาของซีเมนต์ (cement mentle) มาก

ตามไปด้วย ทำให้ความเครียด (stress) ในซีเมนต์สูง จึงอาจ

เปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ำใหมี้โอกาสเกดิการหลวม (loosening)

ของข้อศอกเทียมได้สูง

อภิปรายผลการวิจัย

ในการวัดขนาดของกระดูก humerus และ ulna

จากภาพเอ็กซเรย์ ข้อจำกัดที่เกิดขึ้นคือความแม่นยำของ

ค่าที ่วัดได้เนื ่องจากอาจมีปัญหาเรื ่องกำลังขยายจาก

ภาพเอ็กซเรย์ขึ้น แต่ภาพเอ็กซเรย์เป็นภาพที่ใช้บ่อยใน

ทางปฏิบัติโดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพัฒนา เนื่องจาก

ทำง่าย ค่าใช้จ่ายถูก และการบริการของเครื่องเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์ไม่ทั่วถึง  จึงมีการใช้ภาพเอ็กซเรย์ในการ

ประเมนิผูป่้วยทัง้กอ่นผา่ตดั และหลงัผา่ตดัเปลีย่นขอ้ศอก

เทียม   ดังนั้น ถ้ามีค่าพารามิเตอร์ที่สามารถประยุกต์ใช้

ในภาพเอกซเ์รยไ์ด ้กจ็ะมปีระโยชนต์อ่ผู้ป่วยได้

ขนาดของกระดูกที่วัดได้ พบว่ามีขนาดแตกต่าง

กันระหว่างเพศหญิงและเพศชายโดยพบว่ากระดูกข้อศอก

ในเพศชายมีขนาดใหญ่กว่าเพศหญิง โดยเฉพาะบริเวณ

กระดูกส่วนที่ยิ่งใกล้ข้อศอกยิ่งใหญ่แตกต่างจากเพศหญิง

มากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนบริเวณที่ติดกับด้าม

กระดูก (shaft) อาจมีขนาดแตกต่างกันบ้างแต่ไม่มีนัย

สำคญัทางสถติ ิ

ข้อจำกัดอีกเรื่องหนึ่งคือ มิติของกระดูกที่ทำการ

วัดเนือ่งจากเปน็ภาพ 2 มิติ คือภาพตรง(anteroposterior

view) และภาพข้าง (lateral view) ขาดภาพตัดขวาง

(horizontal or axial view) ทำใหไ้ม่สามารถวดัมมุไดค้รบ

ทั้ง 3 มิติ และการกำหนดภาพในท่าข้างค่อนข้างลำบาก

เนื่องจากต้องได้ภาพที่ทำให้แกนหมุนในการงอเหยียด

ข้อศอกซ้อนกันพอดี หรือเห็นเป็นจุดในภาพข้าง ซึ่งมี

การศึกษาของ Bottlang M. และคณะ(20) ในการศึกษา

ภาพข้างจริง(true lateral) ซึ่งเป็นภาพข้างไม่มีความ

คลาดเคลื่อน  ซึ่งจะมีลักษณะที่เห็นแกนในการงอเหยียด

ขอ้ศอกเปน็จดุ   โดยพบวา่ถา้ภาพเอก็ซเรยข์า้งของกระดกู

ข้อศอกมีลักษณะ 2 อย่าง คือ ลักษณะของวงกลมของ

ส่วน capitellum และ trochlear sulcus จากภาพเอก็ซเรย์

ข้างนั้นซ้อนกันพอดี ซึ่งแสดงว่าภาพเอ็กซเรย์ข้างนั้น ไม่มี

การเอียงในแนวข้าง (abduction/adduction) และถ้า

ภาพเอ็กซเรย์นั ้นมีอัตราส่วนของความหนาของกระดูก

ด้านหลัง(posterior cortex) ของกระดูก humerus

เป็น 27.1 ±  3.7 % ของความหนาในแนวหน้าหลัง

(anteroposterior) ของกระดูก humerus แสดงว่าภาพ

เอ็กซเรย์น้ันไม่มีการเอียงในแนวตัดขวาง (internal/external

rotation) ซึ่งจะได้ภาพตั้งฉากกับแกนงอเหยียดข้อศอก

พอดี ซึ่งมีความแม่นยำ 3.8 ± 1.8° พอดี ดังนั้นการใช้

ภาพเอ็กซเรย์ในการศึกษานี้จึงเป็นภาพข้างจริง (true

lateral) เพยีงพอทีจ่ะวดัคา่ offset ทีเ่ชือ่ถอืได้

สำหรับมุมระหว่างแกนในการงอเหยียดข้อศอก

(flexion-extension axis) กับแกนของกระดูก humerus

(medullary canal axis) ถึงแม้ว่าแกนในการงอเหยียด

ข้อศอกยังไม่ทราบแน่นอนในปัจจุบัน เนื ่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเมื่อข้อศอกงอเป็นมุมต่างๆ แต่การ
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ศึกษาของ Erricson และคณะ(20)    พบว่ามีการเปล่ียนแปลง

ของแกนงอเหยยีดขอ้ศอก (flexion-extension axis) ตลอด

การงอเหยียดข้อศอก  แต่แกนโดยเฉลี่ยคือเส้นที่ลากจาก

จุดศูนย์กลางของส่วน capitellum กับ trochlear sulcus

และการศึกษาต่างๆ ก็อ้างอิงตามตำแหน่งนี้(15)  ในการ

ศึกษานี้จึงใช้จุดนี้ในการอ้างอิงแกนดังกล่าว ซึ่งค่าที่วัด

ได้น่าจะเป็นที่น่าเชื่อถือได้

สำหรบั flexion-extension axis ซ่ึงวดัคา่เฉลีย่ได้

86.0 ± 3.7° และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติระหว่างผู้ชายและผู้หญิง ค่านี้จะสามารถใช้ใน

กรณีท่ีข้อศอกผู้ป่วยเสียหายไปมากจนผดิรูปไป ถ้าสามารถ

วัดแกนกลางของกระดูก humerus ได้ก็จะสามารถวัด

หาแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกได้ เพื ่อที ่จะเป็น

แนวทางในการวางตำแหน่งของข้อศอกเทียมให้มีแกน

หมุนตรงกบัแกนหมนุเดมิของผูป่้วยเพือ่ลด stress บริเวณ

bone-cement interface และจะช่วยลดภาวะ aseptic

loosening ได้

ในเรื่องของ carrying angle พบว่าในการศึกษา

ตา่ง ๆ carrying angle ในเพศหญงิจะมคีา่มากกวา่ผู้ชาย

แต่ในการศกึษานีพ้บว่าไม่ต่างกนัอย่างมีนัยสำคญั  แต่การ

วัดภายนอกแบบผ่านผิวหนังกับการวัดในแกนของกระดูก

โดยตรงอาจมคีา่ไมเ่ทา่กนั จึงควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ

ต่อไป

ในการศึกษานี้เป็นการเสนอความเห็นเกี่ยวกับ

ความเหมาะสมกนัของขนาดของขอ้ศอกของคนกบัข้อศอก

เทียม  เพื่อให้ข้อศอกเทียมสามารถใช้งานได้คงทน และ

ลดโอกาสการเกดิภาวะขอ้ศอกเทียมหลวม ซ่ึงภาวะขอ้ศอก

เทียมหลวมนั้นมีได้หลายสาเหตุ โดยการศึกษานี้มุ่งคิด

ถึงสาเหตุที่มาจากภาวะที่ขนาดข้อศอกเทียมมีขนาดเล็ก

เกนิไปเมือ่เปรยีบเทยีบกบัขนาดขอ้ศอกของผูป่้วย (ยกเวน้

ส่วนของกระดูก ulna ในผู้หญิงที่มีขนาดใกล้เคียงกับ

ข้อศอกเทยีม) ทำใหมี้การใชซี้เมนตท่ี์หนาจนเกนิไป ทำให้

เกิดความเครียดในซีเมนต์สูง จึงทำให้เกิดภาวะข้อศอก

เทียมหลวมตามมา ดังนั ้นจึงควรมีการเพิ ่มขนาดของ

ข้อศอกเทียม เพื่อให้ใหญ่เหมาะสมกับขนาดของกระดูก

ข้อศอกของผู้ป่วย  ซึ่งน่าจะลดการเกิดภาวะข้อศอกเทียม

หลวม ซึ่งเพิ่มอายุการใช้งานของข้อศอกเทียม และลด

โอกาสการผา่ตดัซำ้ในผูป่้วยได้
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