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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ข้อศอกเป็นส่วนหนึ่งในระบบกระดูกและข้อ และสามารถท าให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยได้บ่อย 

ปัญหาท่ีสามารถพบได้เช่น อาการปวด การเคลื่อนไหวได้ลดลง ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้เกิดปัญหา

ในการด ารงชีวิตประจ าวันกับผู้ป่วย ส าหรับโรคที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติมีหลายอย่าง เช่น โรครู

มาตอยด์(Rheumatoid arthritis), เนื้องอก(Tumor), โรคกระดูกเสื่อม(Osteoarthritis), โรคข้อ

เสื่อมภายหลังจากอุบัติเหตุ(Post-traumatic arthritis) เป็นต้น 

ส าหรับการรักษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับข้อศอก นอกจากต้องอาศัยการวินิจฉัยที่แม่นย า

แล้ว ยังต้องมีการดูแลรักษาที่ถูกต้องอีกด้วย ซึ่งการรักษาแบ่งเป็นการรักษาแบบไม่ผ่าตัด

(Conservative treatment) และการรักษาแบบผ่าตัด(Surgical treatment) ส าหรับการรักษาแบบ

ไม่ผ่าตัดประกอบด้วยการให้ยา(Medication) การออกก าลังกาย(Exercise) การท า

กายภาพบ าบัด(Rehabilitation) ซึ่งการรักษาดังกล่าวจะให้ผลดีในผู้ป่วยท่ีอาการยังเป็นไม่มาก 

และโรคดังกล่าวควรมียารักษาที่สามารถออกฤทธิ์โดยตรงกับพยาธิสภาพของโรคของผู้ป่วย แต่

หากโรคดังกล่าวเป็นโรคทางศัลยกรรม หรือโรคที่รักษาแบบไม่ผ่าตัดแล้วอาการไม่ดีขึ้น การรักษา

โดยการผ่าตัดก็อาจเป็นการรักษาหลักที่สามารถท าให้โรคของผู้ป่วยดีขึ้นได้ [1,2] 

การผ่าตัดที่เลือกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ยังมีอีกหลายอย่าง เช่น การส่องกล้องตัดบางส่วนของข้อ

ออก(Arthroscopic debridement), การผ่าตัดเปลี่ยนข้อศอกเทียม(Total elbow arthroplasty), 

การผ่าตัดเชื่อมข้อ(Arthrodesis) โดยการจะเลือกการผ่าตัดแบบในนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง 

เช่น อายุ(Age), โรคของผู้ป่วย(Disease), ความรุนแรงของอาการ(Severity), การใช้งาน

(Functional demand), ความหนาแน่นกระดูก(Bone stock) การผ่าตัดแต่ละชนิดจึงมีข้อบ่งชี้

(Indication) และข้อห้าม(Contraindication) แต่ต่างกันไป[1] ดังนั้นการเลือกรูปแบบการผ่าตัด

ต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายๆไป 

โดยทั่วไปการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมเป็นการผ่าตัดที่ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคข้อในระยะที่

โรคเป็นมากแล้ว และมักเลือกในผู้ป่วยที่มีอายุมาก มีการใช้งานน้อย ส าหรับการผ่าตัดข้อศอก

เทียม(Total elbow arthroplasty) มีข้อบ่งชี้หลัก(Primary indication) ได้แก่ ในผู้ป่วยโรครูมา
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ตอยด์ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปีที่มีการใช้งานน้อย และข้อบ่งชี้อื่น(Relative indication) เช่น 

โรคข้อศอกเสื่อม(Osteoarthritis) อุบัติเหตุข้อศอกหักแบบละเอียด(Comminuted fracture of 

distal humerus) โรคเนื้องอกที่ข้อศอก(Tumor) [3] 

อย่างไรก็ตามก็ยังมีข้อบ่งห้ามหลัก(Absolute contraindication) บางอย่างต่อการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อศอกเทียมเนื่องจากอาจมีผลเสียมากกว่า เช่น การติดเชื้อ (Active infection) กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง(Neuromuscular paralysis) ข้อบ่งห้ามอื่น(Relative contraindication) เช่น ผู้ป่วยที่

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ผู้ป่วยท่ียังต้องยกของหนักอยู่ [3] 

ส าหรับเรื่องของผลการรักษานั้น ปัจจุบันการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อศอกเทียมยังมี

ผลข้างเคียงมากอยู่ ผลข้างเคียงบางอย่างต้องการการผ่าตัดซ้ าเพื่อแก้ไข[4] เช่น ภาวะข้อเทียม

หลวมโดยไม่ใช่การติดเชื้อ(Aseptic loosening) ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่ต้องการการผ่าตัดซ้ าที่พบ

บ่อยที่สุด และภาวะข้อศอกไม่เสถียร(Instability) โดย Morrey และคณะ[4] พบว่า อัตราการเกิด 

Aseptic loosening พบได้ถึง 25% ของการผ่าตัด Constrained elbow prosthesis และพบอัตรา

การเกิด Instability ได้ถึง 7% ใน unconstrained elbow prosthesis 

ในที่นี้จะเน้นถึงปัญหา Aseptic loosening ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญมากและพบได้บ่อยของการ

ท าข้อเทียม แต่การแก้ปัญหาดังกล่าวก็ยังไม่เป็นที่น่าพอใจในปัจจุบัน ซึ่งทฤษฏีการเกิด Aseptic 

loosening มีหลายทฤษฏี[5,6] แต่ทฤษฏีที่น่าสนใจ คือ ทฤษฏีของการเกิด Wear และ 

Micromotion ของ Prosthesis กับ Bone ท าให้แรงต่อพื้นผิวของ Bone และ Cement ท าให้เกิด 

Wear และ Osteolysis จึงเกิด Aseptic loosening ตามมา  ดังนั้นถ้ายึดถือตามทฤษฏีดังกล่าว 

การออกแบบ Prosthesis จึงมีความส าคัญมาก เนื่องจากถ้ารูปแบบของ Prosthesis ไม่เหมาะสม

กับข้อที่น าไปประยุกต์ใช้ก็จะท าให้เกิด Aseptic loosening ได้ และผู้ป่วยแต่ละคนก็มีข้อที่ขนาด

ต่างกัน ดังนั้น Prosthesis ที่ใช้ก็ต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละคนด้วย 

ด้วยเหตุนี้ งานวิจัยฉบับนี้จึงเห็นถึงความส าคัญของขนาดของข้อศอกเทียมที่เหมาะสมที่จะ

น ามาใช้กับคนไทย เนื่องจากการศึกษาถึงขนาดของกระดูกข้อศอกที่มีในปัจจุบันมีค่อนข้างน้อย

และเป็นการศึกษาในคนต่างชาติ[14,15,16,17] งานวิจัยนี้จึงมุ่งที่จะวัดขนาดกระดูกข้อศอกในคน

ไทย เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบข้อศอกเทียมให้มีความเหมาะสมมากขึ้น  

 



3 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื่อทราบค่าเฉลี่ยของขนาดโพรงกระดูกต้นแขนส่วนปลาย(distal humerus) และ

กระดูกปลายแขนส่วนต้น(proximal ulna) ในแนวหน้าหลัง(anteroposterior 

diameter) และแนวข้าง(lateral diameter) ของประชากรไทย 

2) เพื่อหาต าแหน่งของแกนงอเหยียดข้อศอก(flexion-extension axis) ในคนไทย 

ขอบเขตของการวิจัย 

 เป็นการศึกษาค่าพารามิเตอร์ของข้อศอกต่อไปนี้ 

 ขนาดส่วนปลายของกระดูกต้นแขนส่วนต้น(distal humerus) และส่วนต้นของกระดูก
ปลายแขน(proximal ulna) จากภาพเอกซเรย์ท่าตรง(anteroposterior view) และ
ภาพข้าง(lateral view) ที่ระดับห่างจากข้อศอกเป็นระยะต่างๆของศพตัวอย่าง 
จ านวน 30 ตัวอย่าง 

 ความสัมพันธ์ของแกนในการงอเหยียดข้อศอก(flexion-extension axis) กับแกนของ
กระดูก humerus (medullary canal axis) ของศพตัวอย่าง (cubital angle) 

 ความสัมพันธ์ของแกนของกระดูก humerus และกระดูก ulna ของศพตัวอย่าง(carry 
angle) 

 ความเหมาะสมของขนาดของส่วนปลายของกระดูกต้นแขนส่วนต้น(distal humerus) 
และส่วนต้นของกระดูกปลายแขน(proximal ulna) เมื่อเปรียบเทียบกับขนาดของ
กระดูกข้อศอกเทียม 

ข้อตกลงเบื้องต้น 
เครื่องเอกซ์เรย์มีประสิทธิภาพที่จะเห็นลักษณะกระดูกข้อศอกอย่างชัดเจน ไม่มีการขยาย

และย่อของภาพที่ได้จากต้นแบบ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
o ค่าที่วัดได้จากเอ็กซเรย์กระดูกข้อศอกอาจคลาดเคลื่อนไปจากขนาดกระดูกจริงบ้าง  

o ค่าที่วัดได้จากประชากรตัวอย่างอาจไม่ตรงกับประชากรเป้าหมายทั้งหมด  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
1) Total elbow arthroplasty ข้อศอกเทียมซึ่งจะใส่ในส่วนปลายของกระดูกต้นแขน 

(Distal humerus) และส่วนต้นของกระดูกปลายแขน(Proximal ulna) 

2) Medullary canal axis(MCA) แนวแกนกลางของกระดูก 

3) Flexion-extension axis (FEA) เส้นที่ลากจากจุดศูนย์กลางของ Capitellum ไปที่ 

Trochlear sulcus แทนเส้นแกนในการงอเหยียดข้อศอก 

4) Offset ระยะห่างระหว่างจุด Flexion-extension axis กับ Medullary canal axis 

 

  

ภาพท่ี 1 แสดงแกนและจุดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา แกนกลางของกระดูก (MCA), แกนหมุน
ในการงอเหยียดข้อศอก(flexion-extension axis, FEA), ระยะห่างระหว่างแกนหมุนในการงอ
เหยียดข้อศอกกับแกนกลางของกระดูก(offset, O)[14] 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
o ทราบขนาดกระดูกข้อศอกในคนไทยที่วัดจากเอกซ์เรย์เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์  

o ทราบต าแหน่งของแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอก  
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 เป็นการศึกษาในรูปแบบเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

1. ค้นคว้ารวบรวมและศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2. ด าเนินการเรื่องการจัดเตรียม และเลาะข้อศอกอาจารย์ใหญ่  

3. น าข้อศอกของอาจารย์ใหญ่อาจารย์ใหญ่ไปเอกซ์เรย์  

4. วัดค่าต่างๆ จากเอกซ์เรย์ข้อศอกอาจารย์ใหญ่ที่ได้  

5. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 

6. เขียนวิทยานิพนธ์ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
Aseptic loosening เป็นภาวะที่เกิดจากหลายสาเหตุ และมีผลอย่างมากต่อผลการรักษา ข้อ

สันนิษฐานที่ส าคัญของการเกิด Aseptic loosening คือ การมีการเคลื่อนไหวเล็กน้อยที่ผิดปกติ

(Micromotion) ท าให้เกิดแรงเฉือน(Shearing force) ระหว่างผิวกระดูกและซีเมนต์ เมื่อเกิดซ้ าๆ 

เป็นระยะเวลานานๆ ก็จะท าให้เกิดการกร่อน(Wear) และสูญเสียคุณสมบัติทางกลศาสตร์

(Mechanical failure) และเกิด Loosening ตามมา[5,6] 

Elloy และคณะ[6] พบว่าการออกแบบให้ได้ข้อเทียมที่ดี ต้องมีลักษณะหลายอย่าง เช่น  

Articulation ที่ดี, Fixation แข็งแรง, Wear rate นาน ดังนั้นขนาดของข้อเทียมกับขนาดกระดูกของ

ผู้ป่วยจึงน่าจะมีขนาดที่เหมาะสม ถ้าโลหะเล็กเกินไป ท าให้ Fixation ไม่ดี เกิด Micromotion และ 

Wear ตามมาได้ ถ้าโลหะใหญ่เกินไป อาจเกิดกระดูกหักระหว่างท าผ่าตัดได้  

ด้วยเหตุนี้การเข้าใจถึงลักษณะกายวิภาคศาสตร์และชีวกลศาสตร์ของข้อศอกปกติเป็นอย่างดี 

จะช่วยให้การออกแบบข้อศอกเทียมมีประสิทธิภาพสูง และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ภายหลังการผ่าตัดได้ ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของข้อศอกประกอบด้วยกระดูกต้นแขน 1 ชิ้น 

คือ Humerus และกระดูกปลายแขน 2 ชิ้น ได้แก่ Ulna และ Radius 

 

 

ภาพที่ 2 Bony landmarks of the 
distal humerus. (A) Anterior 
view (7) 
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ข้อศอกเป็นข้อชนิด Trachleoginglymoid joint[7,8] โดยสามารถเคลื่อนไหวได้ 2 แนว (2 

degrees of freedom) คือ งอเหยียด(Flexion/extension) และหงายคว่ า(supination/pronation) 

ส่วนที่ใช้ในการงอเหยียดของข้อศอก คือ Ulnohumeral และ Radio-capitellar joint สามารถ

เคลื่อนที่ได้ต้ังแต่ Slight hyperextension ถึงงอ 150º แต่มุมที่ใช้ในชีวิตประจ าวันท่ัวไปส่วนใหญ่

อยู่ที่งอ 30º ถึง 130º โดยมีแกนคือเส้นที่ลากผ่าน Capitellum และส่วนล่างของ Trachlear 

sulcus ส าหรับส่วนที่ใช้ในการหงายคว่ า คือ Radio-capitellar และ Proximal radioulnar joint 

สามารถหงายได้ 85º และคว่ าได้ 75º โดยแกนหมุนคือ เส้นที่ลากผ่านก่ึงกลาง Radial head ไปที่ 

Radial border of distal ulna [7] 

ส่วนเรื่องความมั่นคง(Stability) ของข้อศอกก็มีความส าคัญต่อผลการรักษา ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความมั่นคง เรียกว่า Fortress โดยปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงต่อข้อศอกในภาวะหยุดนิ่ง(Static 

stability) แบ่งเป็นปัจจัยหลัก 3 อย่าง คือ Ulnohumeral articulation, Anterior bundle of medial 

ภาพที่ 3 Bony landmarks of the 
distal humerus. (B) Posterior 
view (7) 

ภาพที่ 4 Bony landmarks of the 
proximal radio-ulnar joint (7) 
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collateral ligament และ Lateral ulnar collateral ligament โดยถ้าปัจจัยหลักทั้งสามอย่างไม่ได้

รับบาดเจ็บ ข้อศอกจะมีความมั่นคง แต่ถ้าได้รับความเสียหายต้องพิจารณาจากปัจจัยเสริม ได้แก่ 

Radiohumeral articulation, Common flexor-pronator tendon, Common extensor tendon 

และ Capsule นอกจากน้ีกลุ่มกล้ามเนื้อเป็นสิ่งให้ความมั่นคงในขณะเคลื่อนไหว(Dynamic 

stability) [8,9] 

 

 
 

หลังจากท่ีมีความรู้ทางด้านกายวิภาคศาสตร์และชีวกลศาสตร์เกี่ยวกับข้อศอกมากขึ้นก็เริ่มมี

การพัฒนาข้อศอกเทียมในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางข้อศอกขึ้น โดยในระยะแรกท ามากใน

ผู้ป่วยโรครูมาตอยด์ โดยในปี 1972 Dee[10] เริ่มมีการท าข้อศอกเทียมชนิด Constrained hinge 

prosthesis with stem แต่พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับ Loosening มาก โดยในปี 1973 Souter[10] 

รายงานว่าพบ Loosening ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ Hinge elbow prostheses มากถึง 17 

ใน 25 รายเมื่อติดตามอาการในระยะ 14 ถึง 40 เดือน ต่อมาจึงเริ่มมีการพัฒนาข้อศอกเทียมชนิด 

Non-constrained elbow prosthesis ข้ึนท้ังแบบท่ีมี Stem และไม่มี Stem ขึ้น แต่พบว่าข้อศอก

ภาพที่ 5 The ‘‘fortress’’ of static and 
dynamic constraints to elbow instability 
[8,9] 
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เทียมแบบไม่มี Stem จะมีปัญหาในผู้ป่วย Excessive bone loss และท าให้เกิด Instability หลัง

ผ่าตัดได้ จึงท าให้แบบข้อศอกเทียมแบบที่มี Stem เป็นที่ได้รับความนิยมมากกว่า 

 

 

 
 

ข้อศอกเทียมสมัยใหม่ที่พัฒนาขึ้นมาจึงเป็นแบบ Non-constrained และแบ่งได้อีก 2 ชนิด คือ 

Semiconstrained(linked) และ Unconstrained(unlinked) โดยแบบ Semiconstrained เช่น 

Coonrad-Morrey (Mayo) total elbow arthroplasty prosthesis จะยังมีการเชื่อมต่อระหว่าง 

Humeral กับ Ulnar component บ้าง แต่แบบ Unconstrained จะไม่มีการเชื่อมต่อระหว่าง

กระดูก Humerus และ Ulna เลย โดยจะวางตั้งอยู่บนผิวสัมผัสที่มีรูปร่างเข้ากันพอดี [11] 

ภาพที่ 6 The Liverpool prosthesis 
showing the ultra-high molecular 
weight polyethylene ulnar 
component and the metal trochlear 
replacement[10] 

ภาพที่ 7 The stemmed 
modification of the Liverpool 
elbow prosthesis[10] 
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 นอกจากข้อศอกเทียมรุ่น Coonrad Morrey และ Capitellocondylar elbow prosthesis 

ยังมีรุ่นอ่ืนๆ อีกหลายชนิด แบ่งได้ตามตาราง 

 

ภาพที่ 8 Coonrad-Morrey 
(Mayo) total elbow arthroplasty 
prosthesis [11] 

ภาพที่ 9 Unconstrained capitellocondylar 
ulnar and humeral component [11] 

ตารางที่ 1 Types of elbow 
prostheses [12] 
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 ถึงแม้ว่าจะมีข้อศอกเทียมหลายรุ่นและหลายรูปแบบ แต่การผ่าตัดข้อศอกเทียมยังมี

ผลข้างเคียงหลังผ่าตัดมาก[12,13] ทั้งเรื่อง Loosening(0.8-10.4%), Infection(0.7-5.1%), 

Dislocation(1.7-10.1%), Fracture(0-3.6%) และอัตราการผ่าตัดซ้ า(1-8%)[12] ดังนั้นข้อศอก

เทียมยังเป็นเรื่องที่ยังต้องการการพัฒนาอีกมาก เพื่อเพิ่มผลการรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 เรื่องแนวความคิดของการเกิดภาวะ aseptic loosening นั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ และ

ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ aseptic loosening ก็สามารถแบ่งแยกได้หลายปัจจัยขึ้นกับเกณฑ์ที่ใช้ใน

การแบ่ง ในที่นี้ขอจะขอแบ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ aseptic loosening ออกเป็น 3 ปัจจัยคือ 

1. ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง (patient factor) นั่นคือโรคของผู้ป่วย การดูแลตัวเองของ

ผู้ป่วย โดยพบว่าจากการทบทวนของ Little และคณะ[13] พบว่า การเกิด aseptic loosening 

หลังจากการท า total elbow arthroplasty ในผู้ป่วย rheumatoid arthritis  พบได้ 12% (เมื่อ

ติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 58 เดือน) แต่ในผู้ป่วย post-traumatic arthritis พบได้ 3% (เมื่อติดตาม

ผู้ป่วยเป็นเวลา 99 เดือน) และไม่พบ aseptic loosening ในผู้ป่วย acute fracture ที่ได้รับการ

รักษาโดย total elbow arthroplasty เลย (เมื่อติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 36 เดือน จึงคาดว่าโรค

ต้นเหตุของผู้ป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะ aseptic loosening ได้ 

2. ปัจจัยด้านแพทย์ผู้รักษา (surgeon factor) เนื่องจากการผ่าตัด total elbow 

arthroplasty เป็นการผ่าตัดที่พบน้อยในประเทศไทย ดังนั้นการผ่าตัด total elbow arthroplasty 

จึงต้องอาศัยการเรียนรู้(learning curve) ถ้าประสบการณ์ของแพทย์ผ่าตัดมีมากขึ้น ผลการผ่าตัด

จะได้ผลดี ภาวะ aseptic loosening พบได้น้อย 

3. ปัจจัยด้านข้อเทียม (implant factor) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญมาก เนื่องจากปัญหา

หลักทางกลศาสตร์(mechanical factor) ของการเกิดภาวะ aseptic loosening คือ micromotion 

บริเวณ bone-cement interface [5,6] เมื่อมีการเกิด micromotion จะเกิดแรงเฉือน(shearing 

force) บรเิวณ bone-cement interface นี้ แรงเฉือนนี้จะท าให้มีการกร่อน(wear) ท าให้เกิดเศษ

กระดูก หรือซีเมนต์หลุดออกมาเกิดปฏิกิริยาทางเคมี ท าให้เกิดช่องว่างบริเวณที่เกิดการกร่อนนี้ ท า
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ให้เกิด micromotion มากขึ้น จนเกิด mechanical failure ของข้อศอกเทียม และเกิด aseptic 

loosening ตามมา 

ดังนั้นหากป้องกันการเกิด micromotion ได้ การเกิด aseptic loosening ก็น่าจะลดลง

ตามไปด้วย แต่ต้นเหตุการเกิด micromotion นี้ก็มีได้มากมาย ในท่ีนี้จะขอยกสาเหตุหนึ่งของการ

เกิด micromotion ได้แก่ การข้อศอกเทียมและข้อศอกผู้ป่วยมีขนาดไม่เหมาะสมกัน โดย Terrier 

และคณะ[20] ท าการศึกษา stress ใน bone-cement interface บริเวณ glenoid component ท่ี

ความหนาของซีเมนต์ต่างกัน พบว่าถ้าซีเมนต์บางเกินไป จะท าให้ซีเมนต์ไม่แข็งแรง แตกง่าย แต่

ถ้าความหนาของซีเมนต์มากเกินไปจะท าให้มี stress บริเวณ bone-cement interface มาก 

ดังนั้นความหนาที่เหมาะสมคือ 1-1.5 มม. ด้วยเหตุนี้การผ่าตัดข้อเทียมจึงควรมีเลือกขนาดของข้อ

เทียมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ถ้าเลือกข้อเทียมที่มีขนาดเล็กเกินไป จะท าให้ต้องใช้ซีเมนต์หนา

เกินไป ท าให้ stress บริเวณ bone-cement interface มาก และเกิด micromotion ตามมาได้ 

 
ภาพท่ี 10 แสดง stress ที่กระท าต่อ bone-cement interface ที่ความหนาของ bone cement 

แตกต่างกันไปพบว่า stress ที่ความหนา 1-1.5 มม มีค่าค่อนข้างน้อย  
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จากการศึกษาที่ผ่านมาได้มีการศึกษาขนาดของข้อศอก โดย  Brownhill และคณะ [14,15] 

มีการศึกษาขนาดของกระดูก humerus ส่วนปลาย และ ulna ส่วนต้น โดยใช้ศึกษาจากภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในศพตัวอย่าง Goldberg และคณะ[16] ได้ศึกษาขนาดของกระดูกข้อศอก

เช่นกัน แต่เป็นการวัดโดยตรงโดยใช้เวอร์เนียร์คาลิปเปอร์จากศพตัวอย่างเลย แต่การศึกษา

ดังกล่าวเป็นการศึกษาในคนต่างชาติ และเป็นการศึกษาจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือวัดโดยตรง

จากศพตัวอย่าง แต่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา การตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใช้

เพียงภาพเอกซเรย์ปกติ ดังนั้นถ้าสามารถวิเคราะห์ขนาดของข้อศอกโดยใช้เพียงภาพเอกซเรย์ปกติ

ได้ ก็น่าจะมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา  

ส าหรับเรื่องของแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอก(flexion-extension axis) มีการศึกษา

โดย Ericson และคณะ[21] พบว่าถึงแม้ว่าแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกมีการเปลี่ยนแปลง

ตามมุมองศาของการงอเหยียดข้อศอกที่เปลี่ยนไปบ้าง แต่แกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกโดย

รวมอยู่ที่จุดศูนย์กลางของ capitellum กับ trochlear sulcus ซึ่ง London [18] ก็ท าการศึกษา

พบว่าแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกอยู่ต าแหน่งนี้เช่นกัน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการของข้อศอก

อักเสบที่เป็นมากแล้วจะท าให้ข้อศอกมีลักษณะผิดรูปไปท าให้การก าหนดแกนหมุนในการงอ

เหยียดข้อศอกเป็นไปได้ยาก การแก้ไขโดยการเปลี่ยนข้อศอกเทียมควรมีการวางแกนหมุนในการ

งอเหยียดข้อศอกของข้อศอกเทียมให้ตรงกับแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกคนปกติ นั่นคือควร

วางแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกของข้อศอกเทียมให้ตรงกับจุดศูนย์กลางของ capitellum กับ 

trochlear sulcus ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีอาการของโรคที่มาก การก าหนดจุดศูนย์กลางของ capitellum 

กับ trochlear sulcus เปน็ไปได้ยาก การวางต าแหน่งแกนหมุนของข้อศอกเทียมอาจคลาดเคลื่อน

ได้สูง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดงอเหยียดข้อศอกได้น้อย รวมทั้งระหว่างงอเหยียดข้อศอกจะมี 

stress ที่กระท าต่อข้อศอกเทียมมาก เกิดภาวะ aseptic loosening ตามมาได้ ด้วยเหตุนี้การ

วิเคราะห์หาจุดศูนย์กลางของ capitellum กับ trochlear sulcus เพื่อหาแกนหมุนในการงอเหยียด

ข้อศอกในคนปกติ ก็น่าจะมีประโยชน์ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อศอกเทียมได้ โดยเฉพาะถ้าพิจารณา

ได้จากภาพเอกซเรย์ เนื่องจากเป็นภาพที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้บ่อยที่สุด  
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ภาพท่ี 11 แสดงแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกใน 6 ตัวอย่างขณะที่งอข้อศอกเป็นมุม

ต่างๆ โดยแกนที่ 1 งอศอกเป็นมุม 0-30° แกนที่ 2 งอเป็นมุม 30-60° แกนที่ 3 งอเป็นมุม 60-90° 

และแกนที่ 4 งอเป็นมุม 90-120° [21] 
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ส าหรับเรื่อง carry angle ซึ่งเป็นมุมของแกนของกระดูก humerus ท ามุมกับแกนของ

กระดูก ulna มีการศึกษาของ Paraskevas และคณะ[22] โดยศึกษาโดยวัดในตัวอย่าง 600 

ตัวอย่างในประเทศกรีซ ซึ่งเป็นการวัดจากภายนอก คือวัดโดยใช้โกนิโอมิเตอร์ของข้อศอกในท่าที่

เหยียดข้อศอกสุด ซึ่งพบว่ามุมนี้จะมีค่าเฉลี่ยที่ 12.88±5.92° ในเพศชายวัดได้10.97±4.27° และ

ในเพศหญิงวัดได้ 15.07±4.95° แต่การศึกษาของ Browhill และคณะ [14] พบว่าการวัด cubital 

angle ที่วัดจากแกนของกระดูก humerus ท ากับ flexion-extension axis ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญ เขาจึงวิเคราะห์ว่า โดยถ้าวัด carry angle จากแกนของกระดูก humerus และ ulna 

โดยตรงโดยไม่ผ่านผิวหนัง อาจมีค่าที่แตกต่างจากการวัดจากภายนอกได้ และปัจจุบันยังไม่มีการ

ภาพที่ 12 แสดงภาพเอกซเรย์ใน
แนวตรงในผู้ป่วยโรค rheumatoid 
arthritis ที่เป็นมากแล้ว แสดงให้
เห็นว่าการก าหนดแกนหมุนในการ
งอเหยียดข้อศอกท าได้ยาก 

ภาพที่ 13 แสดงภาพข้างของ
เอกซเรย์ข้อศอกในผู้ป่วย 
rheumatoid arthritis ที่เป็นมาก
แล้วท าให้มีการคลาดเคลื่อนของ
กายวิภาคเดิม การก าหนด offset 
ท าได้ล าบาก 
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ยืนยันในเรื่องนี้ แต่ค่าที่ใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อศอกเทียมควรเป็นค่าที่วัดได้จากแกนของกระดูก 

humerus และ ulna จริงไม่ควรเป็นค่าที่ได้จากภายนอก ดังนั้นการวัด carry angle จากแกนของ

กระดูก humerus และ ulna น่าจะมีประโยชน์ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อศอกเทียม 

 

 
       ภาพที่  14 แสดงการวัด carry angle จากภายนอก (วัดผ่านผิวหนัง) โดยใช้โกนิโอมิเตอร์[22] 

 

ในเรื่องของท่าที่ใช้ในการเอกซเรย์เพื่อที่จะได้ค่าวัดที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ ดังนั้นภาพเอกซเรย์

ที่จะน ามาวัดต้องเป็นภาพที่เหมาะสม ค่าที่วัดได้ต้องสอดคล้องจากความเป็นจริงให้มากท่ีสุด ซึ่ง

ภาพที่มักจะมีปัญหามักจะเป็นภาพในท่าข้าง(lateral view) เนื่องจากภาพที่น ามาวัดรังสีเอกซเรย์

ต้องขนานกับแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกพอดี และตั้งฉากกับแผ่นฟิล์มพอดี ถ้าคลาดเคลื่อน

อาจท าให้ได้ภาพเอกซเรย์ที่เบี้ยวไปจากเดิม ค่าที่วัดได้จะไม่น่าเชื่อถือ  Bottlang และคณะ[19] ได้

ท าการศึกษาภาพข้างจริง(true lateral) ซึ่งเป็นภาพข้างไม่มีความคลาดเคลื่อน ซึ่งจะมีลักษณะที่

เห็นแกนในการงอเหยียดข้อศอกเป็นจุด โดยพบว่า ถ้าภาพเอกซเรย์ข้างของกระดูกข้อศอกมี

ลักษณะ 2 อย่าง คือ ลักษณะของวงกลมของส่วน capitellum และ trochlear sulcus จากภาพ

เอกซเรย์ข้างนั้นซ้อนกันพอดี ซึ่งแสดงว่าภาพเอกซเรย์ข้างนั้น ไม่มีการเอียงในแนวข้าง

(abduction/adduction) และถ้าภาพเอกซเรย์นั้นมีอัตราส่วนของความหนาของกระดูกด้านหลัง
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(posterior cortex) ของกระดูก humerus เป็น 27.1±3.7 % ของความหนาในแนวหน้าหลัง

(anteroposterior) ของกระดูก humerus แสดงว่าภาพเอกซเรย์นั้นไม่มีการเอียงในแนวตัดขวาง 

(internal/external rotation) ซึ่งจะได้ภาพตั้งฉากกับแกนงอเหยียดข้อศอกพอดี ซึ่งมีความแม่นย า 

3,8±1.8° ดังนั้นภาพเอกซเรย์ข้างที่จะน ามาท าการศึกษาต้องเป็นภาพที่มีลักษณะดังกล่าวจึงจะได้

ค่าที่เชื่อถือได้ 

 
ภาพท่ี 15 แสดงถึงภาพเอกซเรย์ข้างในขณะที่ข้อศอกหมุนเข้าใน(internal rotation)เกินไป หรือ

หมุนออกนอก(external rotation) เกินไป จะท าให้ค่า RD แตกต่างกัน ค่าปกติในกรณีที่เป็น

เอกซเรย์เป็นภาพข้างจริง(true lateral view) คือ 27.1±3.7 % ของความหนาในแนวหน้าหลัง

(anteroposterior) ของกระดูก humerus[19] 
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ภาพท่ี 16 แสดงถึงภาพเอกซเรย์ข้างในขณะที่ข้อศอกหุบเข้า(adduction) เกินไป หรือกางออก

(abduction) เกินไป จะท าให้ค่า CD แตกต่างกัน ค่าปกติในกรณีที่เป็นเอกซเรย์เป็นภาพข้างจริง

(true lateral view) จุดศูนย์กลางของ trochlear sulcus และ capitellum ควรอยู่ต าแหน่งเดียวกัน

[19] 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร 
ประชากรตัวอย่าง : ศพตัวอย่างที่มีลักษณะทางกายวิภาคของข้อศอกปกติ  จ านวน 30 ตัวอย่าง 

Inclusion criteria 

 ศพของผู้ที่อุทิศร่างกายแก่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

Exclusion criteria 

 ศพตัวอย่างนั้นต้องไม่มีประวัติของการบาดเจ็บ หรือโรคที่ข้อศอก  

 ศพตัวอย่างนั้นตรวจไม่พบพยาธิสภาพทางข้อศอกที่เด่นชัด 

 

การค านวณขนาดตัวอย่างที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

                                                        N  =  Z2σ2 

                                                                   d2 

เมื่อก าหนด Z ท่ี α = 0.05 คือ 1.96 

σ = ความแปรปรวนของข้อมูล จากงานวิจัยเก่ามีค่า 2.8 

d = ความคลาดเคลื่อนที่ค่า X ต่างไปจาก μ ประมาณ 1 

เมื่อแทนค่าแล้ว ค านวณจ านวนตัวอย่าง (N) ได้ 30 ตัวอย่าง 

 

รวมรวมศพตัวอย่างที่ผ่านการตรวจสอบจาก Inclusion และ Exclusion criteria จ านวน 30 ท่าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องเอกซเรย์ 

 ไม้โปรแทรกเตอร์ 

 ไม้วัดมุม (โกนิโอมิเตอร์) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เลาะชิ้นเนื้อบริเวณข้อศอกออกให้เหลือเพียงกระดูกข้อศอก และเอ็นที่ยึดรอบๆข้อ  

 

ภาพที่  17  แสดงการเลาะชิ้นเนื้อศพตัวอย่างให้เหลือกระดูกบริเวณข้อศอก และเอ็นยึดรอบๆ
ข้อศอกไว้ 

 

ภาพที่   18 แสดงลักษณะข้อศอกที่ได้หลังจากผ่านการเลาะชิ้นเนื้อแล้วเพื่อน าไปศึกษาต่อ 
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 ก าหนดและติดสารทึบแสงบริเวณจุดศูนย์กลางของ Trochlear sulcus และ capitellum 

ซึ่งเป็นแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอก 

 

ภาพที่ 19 ลากเส้นก าหนดขอบเขต
ของ troclear และ capitellum 

ภาพที่ 20 ก าหนดจุดศูนย์กลางของ 
trochlear sulcus และ capitellum 
โดยใช้ไม้บรรทัดช่วยในการวัด 



22 
 

 ถ่ายภาพเอ็กซเรย์จากข้อศอกศพตัวอย่างที่มีลักษณะทายกายวิภาคปกติ  โดยถ่ายท้ังภาพ

ตรง (Anteroposterior(AP) view)  และภาพข้าง (Lateral) 

 

ภาพที่ 21 แสดงการจัดท่ากระดูกในการถ่ายภาพเอกซ์เรย์ท่าข้าง (lateral) เพื่อให้แสงเอกซ์เรย์ข
นานกับแกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกพอดี 

 

 

ภาพท่ี 22 แสดงการจัดท่าในการถ่ายเอกซเรย์ภาพข้าง เพื่อให้แกนงอเหยียดข้อศอกอยู่ในแนว
เดียวกับรังสีเอกซเรย์ โดยรังสีเอกซเรย์จะท ามุมกับแกนของ humerus 4°-8° และท ามุมกับ 
epicondylar axis 3°-8° [18] 
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ภาพที่ 23 แสดงภาพเอกซเรย์ที่ได้
จากการถ่ายเอกซเรย์ในท่าตรง 

ภาพที่ 24 แสดงภาพเอกซเรย์ที่ได้
จากการถ่ายเอกซเรย์ในท่าข้าง 
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 วัดค่า Parameter ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจากภาพเอ็กซเรย์ที่ได้ ซึ่งประกอบด้วย  

o ความกว้างของกระดูก humerus และ ulna ในภาพตรง (AP view) 

 
o ความกว้างของกระดูก humerus และ ulna ในภาพข้าง (lateral view) 

 
 

 

 

ภาพที่ 25 แสดงการวัดความกว้างในแนวตรงของ
กระดูก humerus ที่ระดับ 
10,25,50,70,90,110,130 มม. เหนือจากระดับ
แกนงอเหยียดข้อศอก และความกว้างของกระดูก 
ulna ที่ระดับ 50,70,90,110,130,150 มม. ใต้
จากระดับข้อศอก 

ภาพที่ 26 แสดงการวัดความกว้างในแนวข้างของกระดูก humerus ท่ีระดับ 
10,25,50,70,90,110,130 มม. เหนือจากระดับแกนงอเหยียดข้อศอก และความกว้าง
ของกระดูก ulna ที่ระดับ 50,70,90,110,130,150 มม. ใต้จากระดับข้อศอก 
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o มุมของแกนในการงอเหยียดข้อศอกกับแกนกลางของกระดูก humerus 

 
o ระยะห่างระหว่างแกนกลางของกระดูก humerus กับจุดหมุนในการงอเหยียด

ข้อศอก (offset) 

 
 

 

ภาพที่ 27 แสดงการวัดมุมระหว่างแกน
ของกระดูก humerus กับแกนหมุนใน
การงอเหยียดข้อศอก (cubital angle) 

ภาพที่ 28 แสดงการวัดระยะห่างระหว่างแกน
ของกระดูก humerus กับจุดหมุนในการงอ
เหยียดข้อศอก (offset) 
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o มุมของแกนกระดูก humerus กับ ulna (Carry angle) 

 
o ระยะระหว่างแกนของกระดูก humerus กับจุดก่ึงกลางของ trochlear sulcus 

 
 น าผลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับขนาดข้อศอกเทียมที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน  

ภาพที่ 29 แสดงการวัดมุมระหว่างแกนของ
กระดูก humerus และกระดูก ulna (carry 
angle) 

ภาพที่ 30 แสดงการวัดระยะระหว่างแกน

ของกระดูก humerus กับจุดก่ึงกลางของ 

trochlear sulcus 
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ภาพท่ี 31 แสดงลักษณะและขนาดของข้อศอกเทียมที่ใช้กันในปัจจุบัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เปรียบเทียบข้อมูลที่วัดได้ในเพศชาย และหญิง โดยใช้ unpair t-test ท่ี p value = 0.05  

 เปรียบเทียบข้อมูล 2 ชุดจากขนาดที่วัดได้จากเอ็กซเรย์ กับขนาดของข้อศอกเทียมที่ใช้ใน

ปัจจุบัน 

 อภิปรายผลที่ได้ตามหลักฐานที่มีอยู่ 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ 

ข้อมูลที่ได้เป็นเพศชาย 16 ตัวอย่าง หญิง 14 ตัวอย่าง 

อายุเฉลี่ย 75.96 ปี (54-93 ปี) โดยเพศชายมีอายุเฉลี่ย 77.61 ปี (54-93 ปี) ส่วนเพศหญิงมีอายุ
เฉลี่ย 74.16 ปี (60-82 ปี) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.32) 

 

ตารางที่ 2 ความกว้างของกระดูก humerus ในแนวตรง (AP view) 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ค่าเฉลี่ยรวม 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

10 58.1±6.6 62.9±4.3 52.6±3.7 

25 37.6±6.0 41.5±4.0 33.0±4.3 

50 13.7±2.6 14.5±2.4 12.9±2.7 

70 11.9±2.3 12.2±2.0 11.5±2.7 

90 11.0±1.8 11.4±1.7 10.5±1.8 

110 11.2±1.8 11.6±1.9 10.6±1.6 

130 12.0±2.1 12.3±2.1 11.6±2.0 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความกว้างของกระดูก humerus ในแนวตรงของเพศ
ชายและหญิง 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 
P value 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

10 0.000 62.9±4.3 52.6±3.7 

25 0.000 41.5±4.0 33.0±4.3 

50 0.129 14.5±2.4 12.9±2.7 

70 0.446 12.2±2.0 11.5±2.7 

90 0.155 11.4±1.7 10.5±1.8 

110 0.151 11.6±1.9 10.6±1.6 

130 0.341 12.3±2.1 11.6±2.0 

ตารางที ่4 ความกว้างของกระดูก ulna ในแนวตรง (AP view) 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ค่าเฉลี่ยรวม 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

50 10.5±1.4 11.2±1.0 9.3±1.3 

70 8.6±1.4 9.4±1.3 7.7±1.0 

90 7.0±1.2 7.6±1.1 6.4±1.1 

110 6.4±1.3 6.8±1.3 6.0±1.2 

130 6.1±1.3 6.4±1.3 5.7±1.3 

150 5.7±1.0 5.9±1.0 5.5±1.1 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของความกว้างของกระดูก ulna ในแนวตรงของเพศชายและ
หญิง 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 
P value 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

50 0.001 11.2±1.0 9.3±1.3 

70 0.000 9.4±1.3 7.7±1.0 

90 0.007 7.6±1.1 6.4±1.1 

110 0.077 6.8±1.2 6.0±1.2 

130 0.208 6.4±1.3 5.7±1.3 

150 0.368 5.9±1.0 5.5±1.1 

ตารางที่ 6 ความกว้างของกระดูก humerus ในแนวข้าง (lateral) 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ค่าเฉลี่ยรวม 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

10 14.5±2.7 16.2±2.3 12.6±1.8 

25 12.9±2.2 14.2±1.8 11.3±1.6 

50 10.2±1.9 10.6±2.0 9.8±1.8 

70 11.0±2.0 11.1±2.3 10.9±1.7 

90 11.6±2.4 12.1±2.4 11.1±2.4 

110 11.9±1.9 11.7±2.3 12.1±1.7 

130 12.4±2.1 12.2±2.4 12.7±1.8 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของความกว้างของกระดูก humerus ในแนวข้างของเพศ
ชายและหญิง 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 
P value 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

10 0.000 16.2±2.3 12.6±1.8 

25 0.000 14.2±1.8 11.3±1.6 

50 0.277 10.6±2.0 9.8±1.8 

70 0.777 11.1±2.3 10.9±1.7 

90 0.307 12.1±2.4 11.1±2.4 

110 0.694 11.7±2.3 12.1±1.7 

130 0.600 12.2±2.4 12.7±1.8 

ตารางที่ 8 ความกว้างของกระดูก ulna ในแนวข้าง (lateral) 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ค่าเฉลี่ยรวม 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

50 10.7±1.8 11.8±1.2 9.5±1.8 

70 7.5±1.6 8.0±1.2 5.8±2.0 

90 6.3±1.4 6.7±1.3 5.8±1.4 

110 5.9±1.2 5.9±1.2 5.9±1.2 

130 5.9±1.2 5.8±1.1 5.9±1.3 

150 5.8±1.1 5.9±1.2 5.7±1.1 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของความกว้างของกระดูก ulna ในแนวข้างของเพศชายและ
หญิง 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 
P value 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

50 0.001 11.8±1.2 9.5±1.8 

70 0.099 8.0±1.2 7.0±1.8 

90 0.098 6.7±1.3 5.8±1.4 

110 1.000 5.9±1.2 5.9±1.2 

130 0.858 5.8±1.1 5.9±1.3 

150 0.640 5.9±1.2 5.7±1.1 

 

ตารางที่ 10 มุมระหว่างแกนของกระดูก humerus กับแกนงอเหยียดข้อศอก(flexion-extension 
axis) 

ค่าเฉลี่ยรวม(°) ผู้ชาย(°) ผู้หญิง(°) 

86.0±3.7 85.7±2.6 86.3±4.8 

 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของมุมของแกนของกระดูก humerus กับแกนงอเหยียด
ข้อศอก(flexion-extension axis)ระหว่างเพศชายและหญิง 

P value ผู้ชาย(°) ผู้หญิง(°) 

0.674 85.7±2.6 86.3±4.8 
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ตารางที ่12 มุมระหว่างแกนของกระดูก humerus กับ ulna (carry angle) 

ค่าเฉลี่ยรวม(°) ผู้ชาย(°) ผู้หญิง(°) 

8.8±4.1 8.4±2.0 9.3±5.7 

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกต่างของมุมของแกนของกระดูก humerus กับแกนงอเหยียด
ข้อศอก(flexion-extension axis)ระหว่างเพศชายและหญิง 

P value ผู้ชาย(°) ผู้หญิง(°) 

0.592 8.4±2.0 9.3±5.7 
 

ตารางที่ 14 ระยะระหว่างแกนของกระดูก humerus กับจุดก่ึงกลางของ trochlear sulcus 

ค่าเฉลี่ยรวม 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

5.0±2.0 4.9±1.8 5.1±2.3 

 

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกต่างของแกนของกระดูก humerus กับจุดก่ึงกลางของ 
trochlear sulcusระหว่างเพศชายและหญิง 

P value 
ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

0.751 4.9±1.8 5.1±2.3 
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ตารางที่ 16 ระยะห่างระหว่างแกนกลางของกระดูก humerus กับจุดหมุนในการงอเหยียดข้อศอก 

(offset) 

ความสูงจากข้อศอก 
ค่าเฉลี่ยรวม 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

70 8.4±1.7 9.3±1.2 7.4±1.7 

90 9.5±1.4 10.1±1.1 8.8±1.2 

110 10.7±1.8 12.1±1.0 9.5±1.3 

130 11.9±1.8 13.4±1.0 10.6±1.3 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบความแตกต่างของแกนกลางของกระดูก humerus กับจุดหมุนในการงอ
เหยียดข้อศอก (offset) ระหว่างเพศชายและหญิง 

ความสูงจากข้อศอก P value 
ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

70 0.003 9.3±1.2 7.4±1.7 

90 0.006 10.1±1.1 8.8±1.2 

110 0.000 12.1±1.0 9.5±1.3 

130 0.000 13.4±1.0 10.6±1.3 
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ผลการเปรียบเทียบ 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบขนาดกระดูก humerus ของตัวอย่างกับข้อศอกเทียมด้านตรง  

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(เล็กมาก/เล็ก/ปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

50 4.5/ 5.1/ 6.1 14.5±2.4 12.9±2.7 

70 4.5/ 5.1/ 6.1 12.2±2.0 11.5±2.7 

90 4.5/ 5.1/ 6.1 11.4±1.7 10.5±1.8 

110 4.5/ 5.1/ 6.1 11.6±1.9 10.6±1.6 

130 4.5/ 5.1/ 6.1 12.3±2.1 11.6±2.0 

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดกระดูก humerus ในท่าตรงของเพศชายตัวอย่าง
กับข้อศอกเทียมขนาดปกติเป็นเปอร์เซนต์  

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(ขนาดปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 
ความแตกต่าง(%) 

50 6.1 14.5±2.4 57.84 

70 6.1 12.2±2.0 50.12 

90 6.1 11.4±1.7 46.63 

110 6.1 11.6±1.9 47.55 

130 6.1 12.3±2.1 50.53 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดกระดูก humerus ในท่าตรงของเพศหญิง
ตัวอย่างกับข้อศอกเทียมขนาดปกติเป็นเปอร์เซนต์  

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(ขนาดปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 
ความแตกต่าง(%) 

50 6.1 12.9±2.7 52.79 

70 6.1 11.5±2.7 47.14 

90 6.1 10.5±1.8 41.68 

110 6.1 10.6±1.6 42.72 

130 6.1 11.6±2.0 47.32 

 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบขนาดกระดูก humerus ของตัวอย่างกับข้อศอกเทียมด้านข้าง 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(เล็กมาก/เล็ก/ปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

50 4.5/ 5.1/ 6.1 10.6±2.0 9.77±1.79 

70 4.5/ 5.1/ 6.1 11.1±2.3 10.88±1.69 

90 4.5/ 5.1/ 6.1 12.1±2.4 11.12±2.36 

110 4.5/ 5.1/ 6.1 11.7±2.3 12.09±1.67 

130 4.5/ 5.1/ 6.1 12.2±2.4 12.70±1.84 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดกระดูก humerus ในท่าข้างของเพศชายตัวอย่าง
กับข้อศอกเทียมขนาดปกติเป็นเปอร์เซนต์  

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(ขนาดปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 
ความแตกต่าง(%) 

50 6.1 10.6±2.0 42.29 

70 6.1 11.1±2.3 45.04 

90 6.1 12.1±2.4 49.46 

110 6.1 11.7±2.3 47.95 

130 6.1 12.2±2.4 49.84 

ตารางที่ 23 เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดกระดูก humerus ในท่าข้างของเพศหญิง
ตัวอย่างกับข้อศอกเทียมขนาดปกติเป็นเปอร์เซนต์  

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(ขนาดปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 
ความแตกต่าง(%) 

50 6.1 9.8±1.8 37.56 

70 6.1 10.9±1.7 43.93 

90 6.1 11.1±2.4 45.14 

110 6.1 12.1±1.7 49.55 

130 6.1 12.7±1.8 51.97 
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบขนาดกระดูก ulna ของตัวอย่างกับข้อศอกเทียมด้านตรง 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(เล็กมาก/เล็ก/ปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

50 3.5/ 5.6/ 6.4 11.2±1.0 9.3±1.3 

70 3.5/ 5.6/ 6.4 9.4±1.3 7.7±1.0 

90 3.5/ 5.6/ 6.4 7.6±1.1 6.4±1.1 

110 3.5/ 5.1/ 5.8 6.8±1.3 6.0±1.2 

130 3.5/ 5.1/ 5.8 6.4±1.3 5.7±1.3 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดกระดูก ulna ในท่าตรงของเพศชายตัวอย่างกับ
ข้อศอกเทียมขนาดปกติเป็นเปอร์เซนต์  

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(ขนาดปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 
ความแตกต่าง(%) 

50 6.4 11.2±1.0 43.01 

70 6.4 9.4±1.3 31.91 

90 6.4 7.6±1.1 15.45 

110 5.8 6.8±1.3 15.08 

130 5.8 6.4±1.3 8.95 

150 5.8 5.9±1.0 1.69 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดกระดูก ulna ในท่าตรงของเพศหญิงตัวอย่างกับ
ข้อศอกเทียมขนาดปกติเป็นเปอร์เซนต์  

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(ขนาดปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 
ความแตกต่าง(%) 

50 6.4 9.3±1.3 30.89 

70 6.4 7.7±1.0 17.21 

90 6.4 6.4±1.1 -0.31 

110 5.8 6.0±1.2 2.68 

130 5.8 5.7±1.3 -1.22 

150 5.8 5.5±1.1 -4.69 

ตารางที่ 27 เปรียบเทียบขนาดกระดูก ulna ของตัวอย่างกับข้อศอกเทียมด้านข้าง 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(เล็กมาก/เล็ก/ปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 

50 3.5/ 5.6/ 5.8 11.8±1.2 9.5±1.8 

70 3.5/ 5.6/ 5.8 8.0±1.2 5.8±2.0 

90 3.5/ 5.6/ 5.8 6.7±1.3 5.8±1.4 

110 3.5/ 5.6/ 5.8 5.9±1.2 5.9±1.2 

130 3.5/ 5.6/ 5.8 5.8±1.1 5.9±1.3 
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ตารางที่ 28 เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดกระดูก ulna ในท่าข้างของเพศชายตัวอย่างกับ
ข้อศอกเทียมขนาดปกติเป็นเปอร์เซนต์ 

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(ขนาดปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้ชาย 

(มิลลิเมตร) 
ความแตกต่าง(%) 

50 5.8 11.8±1.2 50.72 

70 5.8 8.0±1.2 27,50 

90 5.8 6.7±1.3 13.82 

110 5.8 5.9±1.2 2.52 

130 5.8 5.8±1.1 8.54 

ตารางที่ 29 เปรยีบเทียบความแตกต่างของขนาดกระดูก ulna ในท่าข้างของเพศหญิงตัวอย่างกับ
ข้อศอกเทียมขนาดปกติเป็นเปอร์เซนต์  

ความสูงจากข้อศอก 

(มิลลิเมตร) 

ข้อศอกเทียม 

(ขนาดปกติ) 

(มิลลิเมตร) 

ผู้หญิง 

(มิลลิเมตร) 
ความแตกต่าง(%) 

50 5.8 9.5±1.8 39.20 

70 5.8 5.8±2.0 0.51 

90 5.8 5.8±1.4 0.85 

110 5.8 5.9±1.2 2.52 

130 5.8 5.9±1.3 2.52 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 เมื่อพิจารณาค่าที่วัดได้จากกระดูกข้อศอกของตัวอย่าง จะพบว่าขนาดของกระดูก 
humerus และ ulna ในผู้ชายจะมีขนาดใหญ่กว่าผู้หญิงทั้งในเอกซเรย์ภาพตรง(anteroposterior 
view) และในภาพข้าง(lateral view) โดยเฉพาะบริเวณกระดูกส่วนที่ติดกับข้อศอกผู้ชายจะมีขนาด
ใหญ่กว่าผู้หญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) ส่วนแกนหมุนในการงอเหยียด
ข้อศอก (flexion-extension axis) พบว่ามีค่า 86.0±3.7° และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างเพศชายและหญิง เมื่อเปรียบเทียบกับข้อเทียมแล้วในกระดูก humerus ขนาดกระดูกของ
ผู้ชายและผู้หญิงก็มีขนาดใหญ่เมื่อเปรียบเทียบกับขนาดของข้อศอกเทียมที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน แต่
ส่วนของกระดูก ulna พบว่าในผู้ชายจะมีขนาดใหญ่เมื่อเปรียบเทียบกับข้อศอกเทียม ขณะที่ใน
ผู้หญิงมีกระดูก ulna ที่มีขณะใกล้เคียงกับข้อศอกเทียมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ในกรณีที่มีการใช้ข้อ
เทียมที่มีขนาดเล็กกว่ากระดูกผู้ป่วยจะท าให้ในการผ่าตัดต้องใช้ซีเมนต์เพื่อเชื่อมกระดูกในปริมาณ
มาก ซึ่งจะท าให้ความหนาของซีเมนต์ (cement mentle)มากตามไปด้วย ท าให้ความเครียด
(stress)ในซีเมนต์สูง จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้มีโอกาสเกิดการหลวม (loosening)ของข้อศอก
เทียมได้สูง  

อภิปรายผลการวิจัย 

 ในการวัดขนาดของกระดูก humerus และ ulna จากภาพเอกซเรย์ ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นคือ
ความแม่นย าของค่าที่วัดได้เนื่องจากอาจมีปัญหาเรื่องก าลังขยายจากภาพเอกซเรย์ขึ้น แต่ภาพ
เอกซเรย์เป็นภาพที่ใช้บ่อยในทางปฏิบัติโดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา เนื่องจากท าง่าย 
ค่าใช้จ่ายถูก และการบริการของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่ทั่วถึง จึงมีการใช้ภาพเอกซเรย์ใน
การประเมินผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด และหลั งผ่าตัดเปลี่ยนข้อศอกเทียม ดังนั้น ถ้ามีค่าพารามิเตอร์ที่
สามารถประยุกต์ใช้ในภาพเอกซ์เรย์ได้ ก็จะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้  

 ขนาดของกระดูกที่วัดได้ พบว่ามีขนาดแตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย โดย
พบว่ากระดูกข้อศอกในเพศชายมีขนาดใหญ่กว่าเพศหญิง โดยเฉพาะบริเวณกระ ดูกส่วนที่ย่ิงใกล้
ข้อศอกย่ิงใหญ่แตกต่างจากเพศหญิงมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนบริเวณที่ติดกับด้าม
กระดูก (shaft) อาจมีขนาดแตกต่างกันบ้างแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ข้อจ ากัดอีกเรื่องหนึ่งคือ มิติของกระดูกที่ท าการวัดเนื่องจากเป็นภาพ 2 มิติ คือภาพตรง
(anteroposterior view) และภาพข้าง(lateral view) ขาดภาพตัดขวาง(horizontal or axial view) 
ท าให้ไม่สามารถวัดมุมได้ครบท้ัง 3 มิต ิ และการก าหนดภาพในท่าข้างค่อนข้างล าบาก เนื่องจาก
ต้องได้ภาพที่ท าให้แกนหมุนในการงอเหยียดข้อศอกซ้อนกันพอดี หรือเห็นเป็นจุดในภาพข้าง ซึ่งมี
การศึกษาของ Bottlang และคณะ[19] ในการศึกษาภาพข้างจริง(true lateral) ซึ่งเป็นภาพข้างไม่
มีความคลาดเคลื่อน ซึ่งจะมีลักษณะที่เห็นแกนในการงอเหยียดข้อศอกเป็นจุด โดยพบว่า ถ้าภาพ
เอกซเรย์ข้างของกระดูกข้อศอกมีลักษณะ 2 อย่าง คือ ลักษณะของวงกลมของส่วน capitellum 
และ trochlear sulcusจากภาพเอกซเรย์ข้างนั้นซ้อนกันพอดี ซึ่งแสดงว่าภาพเอกซเรย์ข้างนั้น ไม่มี
การเอียงในแนวข้าง(abduction/adduction) และถ้าภาพเอกซเรย์นั้นมีอัตราส่วนของความหนา
ของกระดูกด้านหลัง(posterior cortex) ของกระดูก humerus เป็น 27.1±3.7 % ของความหนาใน
แนวหน้าหลัง(anteroposterior) ของกระดูก humerus แสดงว่าภาพเอกซเรย์นั้นไม่มีการเอียงใน
แนวตัดขวาง (internal/external rotation) ซึ่งจะได้ภาพตั้งฉากกับแกนงอเหยียดข้อศอกพอดี ซึ่งมี
ความแม่นย า 3,8±1.8° พอดี ดังนั้นการใช้ภาพเอกซเรย์ในการศึกษานี้จึงเป็นภาพข้างจริง (true 
lateral) เพียงพอที่จะวัดค่า offset ที่เชื่อถือได้ 

ส าหรับมุมระหว่างแกนในการงอเหยียดข้อศอก(flexion-extension axis) กับแกนของ
กระดูก humerus (medullary canal axis) ถึงแม้ว่า แกนในการงอเหยียดข้อศอกยังไม่ทราบ
แน่นอนในปัจจุบัน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเมื่อข้อศอกงอเป็นมุม ต่างๆ แต่การศึกษาของ 
Erricson และคณะ[21] พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของแกนงอเหยียดข้อศอก(flexion-extension 
axis) ตลอดการงอเหยียดข้อศอก แต่แกนโดยเฉลี่ยคือเส้นที่ลากจากจุดศูนย์กลางของส่วน 
capitellum กับ trochlear sulcus และการศึกษาต่างๆ ก็อ้างอิงตามต าแหน่งนี้ [14] ในการศึกษานี้
จึงใช้จุดนี้ในการอ้างอิงแกนดังกล่าว ซึ่งค่าที่วัดได้น่าจะเป็นที่น่าเชื่อถือได้  

ส าหรับ flexion-extension axis ซึ่งวัดค่าเฉลี่ยได้ 86.0±3.7° และไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างผู้ชายและผู้หญิง ค่านี้จะสามารถใช้ในกรณีที่ข้อศอกผู้ ป่วยเสีย
หายไปมากจนผิดรูปไป ถ้าสามารถวัดแกนกลางของกระดูก humerus ได้ก็จะสามารถวัดหาแกน
หมุนในการงอเหยียดข้อศอกได้ เพื่อที่จะเป็นแนวทางในการวางต าแหน่งของข้อศอกเทียมให้มีแกน
หมุนตรงกับแกนหมุนเดิมของผู้ป่วยเพื่อลด stress บริเวณ bone-cement interface และจะช่วย
ลดภาวะ aseptic loosening ได้ 

ในเรื่องของ carry angle พบว่าในการศึกษาต่างๆ carry angle ในเพศหญิงจะมีค่า
มากกว่าผู้ชาย แต่ในการศึกษานี้พบว่าไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แต่การวัดภายนอกแบบผ่าน
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ผิวหนังกับการวัดในแกนของกระดูกโดยตรงอาจมีค่าไม่เท่ากัน จึงควรมีการศึกษาเปรี ยบเทียบ
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 ในการศึกษานี้เป็นการเสนอความเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมกันของขนาดของข้อศอก
ของคนกับข้อศอกเทียม เพื่อให้ข้อศอกเทียมสามารถใช้งานได้คงทน และลดโอกาสการเกิดภาวะ
ข้อศอกเทียมหลวม ซึ่งภาวะข้อศอกเทียมหลวมมีได้หลายสาเหตุ ซึ่งการศึกษานี้มุ่งคิดถึ งสาเหตุ
ที่มาจากภาวะที่ขนาดข้อศอกเทียมมีขนาดเล็กเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดข้อศอกของผู้ป่วย 
(ยกเว้นส่วนของกระดูก ulna ในผู้หญิงที่มีขนาดใกล้เคียงกับข้อศอกเทียม) ท าให้มีการใช้ซีเมนต์ที่
หนาจนเกินไป ท าให้เกิดความเครียดในซีเมนต์สูง จึงท าให้เกิดภาวะข้อศอกเทียม หลวมตามมา 
ดังนั้นจึงควรมีการเพิ่มขนาดของข้อศอกเทียม เพื่อให้ใหญ่เหมาะสมกับขนาดของกระดูกข้อศอก
ของผู้ป่วย ซึ่งน่าจะลดการเกิดภาวะข้อศอกเทียมหลวม ซึ่งเพิ่มอายุการใช้งานของข้อศอกเทียม 
และลดโอกาสการผ่าตัดซ้ าในผู้ป่วยได้ 
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แบบฟอร์มที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 
Sex :  Male/Female 
Age :           years 
Elbow : Right/Left 
 

 
 

 
 

humerus ulna 

10  50  

25  70  

50  90  

70  110  

90  130  

110  150  

130    

 

β angle =  ………………… 
 
 
θ angle = …………… 

 

β 

θ 
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humerus ulna 

10  50  

25  70  

50  90  

70  110  

90  130  

110  150  

130    

 

 offset 

70  

90  

110  

130  

 

MCA to trochlear sulcus = …………………. 
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