
หลักการพื้นฐานของกระดูกหักส าหรับเจ้าหน้าทีห้่องผ่าตัด 
(Basic Principles of Fracture Management for Operating Room Personnel) 

 The AO principles of fracture management ประกอบดว้ยหลกัการส าคญั 4 ขอ้ คือ 
1. Anatomical reduction  
 คือการจดักระดูกที่หักให้เขา้ที่ตามลกัษณะกายวิภาคเดิมของกระดูกแต่ละช้ิน 
การจดัแนวกระดูกให้เขา้ที่นั้นสามารถท าได ้2 วิธี ไดแ้ก่ 

1. Closed reduction เป็นการจัดกระดูกให้เข้าที่โดยการดึงจัดรูปจากภายนอก อาศัยแรงดึงผ่าน
เน้ือเย่ืออ่อนรอบบริเวณกระดูกหัก การักษาแบบ closed reduction มีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี  

1.1. เป็นภาวะกระดูกหักแบบมัน่คง (stable fracture)  

1.2. กระดูกหักเป็นไม่เคลื่อนที่ (non-displaced) หรือเคลื่อนเล็กน้อย (minimal displaced) 

ในผูป่้วยสูงอาย ุมีโรคประจ าตวัที่ไม่สามารถทนการผ่าตดัได ้

2. Open reduction เป็นการจดัแนวกระดูกให้เขา้ที่ดว้ยการผ่าตดัถึงชั้นกระดูก แลว้ท าการจดักระดูก 

ที่กระดูกโดยตรง โดยมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 

2.1 เป็นกระดูกหักเขา้ขอ้ และมีผิวขอ้เคลื่อน (displaced intraarticular fracture)  

2.2 กระดูกหักแบบไม่มัน่คง (unstable fracture)  

2.3 กระดูกหักบริเวณจุดเกาะของเส้นเอ็นที่ส าคญั (avulsion fracture)  

2.4 กระดูกหักที่รักษาดว้ยวิธี closed treatment แลว้ผลการรักษาไม่ดี 

2.5 ผูป่้วยมีภาวะกระดูกไม่ติด กระดูกติดชา้ หรือ กระดูกติดผิดรูป 

2. Stable Internal Fixation  

 ตอ้งใช้วิธียึดอยู่กบัที่ในต าแหน่งที่ควรจะเป็นและมีความมั่นคงเพียงพอ การเลือกที่จะใช้ Implant 
ชนิดใดในการรักษากระดูกหักนั้นจะพิจารณาถึงลกัษณะกระดูกหัก ต าแหน่งกระดูกหัก อายุ คุณภาพของ
กระดูก โดยมีหลกัการคือท าให้เกิดความมัน่คงแข็งแรงให้มากที่สุดเท่าที่จะท าไดโ้ดยใช้ขนาดของ Implant 
ที่เหมาะสม 
3. Preservation of the blood supply  
 ขณะที่ดึงกระดูกช้ินหักกลบัเข้าที่ตอ้งค านึงถึงเส้นเลือดที่มาเลี้ ยงและต้องรักษาเส้นเลือดบริเวณ
กระดูกช้ินหักเอาไวใ้ห้มากที่สุดเท่าที่จะท าได ้
4. Early active mobilization 
 ผลการผ่าตัดที่ ดีนั้ นย่อมขึ้ นกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง ผู ้ป่วยต้องเร่ิมการ
เคลื่อนไหวให้เร็วที่สุดหลังการผ่าตดัซ่ึงไดแ้ก่ ขยบัเขย้ือนเอ็นกลา้มเน้ือและขอ้ต่อที่ใกลเ้คียงบริเวณที่หัก
โดยเฉพาะกระดูกหักที่ผ่านเขา้ขอ้ย่ิงตอ้งมีการเคลื่อนไหวให้เร็วที่สุดเพ่ือป้องกนัไม่ให้กลา้มเน้ือลีบ ช่วยให้



เลือดไหลเวียนมาเลี้ ยงกระดูกให้เกิด bone healing ได้ดีขึ้ น ถ้าเป็น Plate and Screw กลุ่มน้ียงัไม่ควรลง
น ้าหนกั มีโอกาสเกิด implant failure ได ้
การประคองกระดูกภายหลังการจัดแนวกระดูก (skeleton stabilization) 

หลงัจากจดักระดูกเขา้ที่ดว้ยวิธีการ closed หรือ opened reduction แลว้ จะตอ้งท าให้กระดูกที่จดัไว้
อยู่ในแนว (alignment) นั้ นจนกว่ากระดูกจะสมานติดกันโดยธรรมชาติ การท า skeleton stabilization 
สามารถท าได ้3 วิธี ดงัน้ี 
1. External stabilization หมายถึงการประคองกระดูกดว้ยการใส่อุปกรณ์ภายนอกผิวหนงัโดยจะไม่มีส่วนใด
ของอุปกรณ์ประคองกระดูกสัมผสักระดูกโดยตรง เช่น สายคลอ้งแขน (sling), เฝือกกาบ (slab) 
2. Skeleton fixation เป็นการใส่โลหะดามกระดูก เพ่ือให้เกิดความมัน่คง ของกระดูกหลงัจากไดรั้บการจดัดึง
กระดูกเขา้ที่แลว้ แบ่งไดเ้ป็น 3 วิธี ไดแ้ก ่         

2.1 โลหะยึดภายในร่างกาย (internal fixation) เป็นการใส่โลหะดามกระดูกไวภ้ายในร่างกายแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด 

2.1.1 Extra-medullary device เ ช่ น  dynamic-compression plate, locking plate, dynamic 

hip screw เป็นตน้ 

2.1.2 Intra-medullary device เช่น interlocking nail 

2.2 โลหะยึดกระดูกภายนอกร่างกาย (external fixation) เป็นการใส่โลหะดามกระดูกที่มีสกรูยึดที่

กระดูก โดยมีส่วนปลายสกรูยาวพน้บริเวณผิวหนงั ต่อกบัแกนเหล็กซ่ึงอยูภ่ายนอกร่างกาย การใชโ้ลหะแบบ 

external fixation ใช้ในกรณี Open fracture, Closed fracture with severe soft tissue injury, มีภาวะหักหลาย

ต าแหน่งหรือมีภาวะกระดูกติดเช้ือ 

2.3. การยึดตรึงกระดูกดว้ย pin หรือ Kirschner wire เป็นการยึดตรึงกระดูกดว้ยโลหะลกัษณะคลา้ย

เข็มโดยการใส่ Kirschner wire (K-wire) ผ่านผิวหนังไปยึดบริเวณกระดูกที่หักภายหลังการจดัแนวกระดูก

ด้วยวิธี closed หรือ open reduction ได้แก่  กระดูกที่ หักเป็นกระดูกที่มีขนาดเล็ก  เช่น กระดูก phalanx, 

metacarpal, metatarsal และกระดูกหักในเด็กเป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 



หลักการและวิธีการยึดตรึงกระดูกหักโดยตรง 

 
ขั้นตอนการใส่ Plate (จากตวัอยา่งการใส่ plate 3.5 mm. 6 hole) 

ใช ้Bone Holding Forceps จบั Plate วางบนกระดูก อยา่งนอ้ยควรใช ้Bone Holding Forceps 2 ตวัในการจบั 

 
ใช ้Drill guide 3.5 ดา้นสีเหลืองน าทาง จากนั้นเลือก Drill bit ขนาด 2.5 เจาะรู โดยขณะเจาะตอ้งให้ลูกศรช้ี

ไปที่ต าแหน่งการหักของกระดูก 

 
ใช ้Depth Gauge วดัความลึกของรู กรณีวดัได ้20 มม. ในการเลือกขนาดของสกรูควรบวกความยาวเพ่ิมอีก

ประมาณ 2 มม. จะไดส้กรูขนาด 22 มม. ควรเลือกสกรูให้มีขนาดยาวกว่าความลึกที่วดัไดท้กุคร้ัง เพ่ือ

ป้องกนัไม่ให้สกรูส้ันเกินไป ท าให้ไม่สามารถยึดติดกบั Cortex อีกฝ่ังได ้

 



ใช ้Bone tab ขนาด 2.5 มม. ท าเกลียวสกรู โดยให้ Tab หมุนตามเข็มนาฬิกา กรณีมีเน้ือเย้ืออืน่ ๆ รอบบริเวณ

การท างานควรใช ้Drill sleeve เพ่ือป้องกนัเน้ือเย่ือดว้ย 

 
เลือกสกรูตามขนาดที่ตอ้งการ แลว้ใช ้Hex screwdriver จบัส่วนหัวของสกรู 

 
ใส่สกรูลงตามรูเกลียวที่เตรียมไว ้แลว้หมุนตามเข็มนาฬิกาให้สกรูแน่นพอดีจากนั้นท าซ ้าตามขั้นตอนที่ 5-9 

ในรูตรงขา้มกบัรอยหักของกระดูก 

 
เมื่อ Plate ถูกยึดกบักระดูกดว้ยสกรู 2 ต าแหน่งแลว้ กระดูกจะถูกยึดติดดว้ยแรง Compression จากนั้นให้ใส่

สกรูเพ่ิมในแต่ละขา้ง โดยใช ้Drill guide ดา้นสีเขียว เพื่อให้เกิดแรง Neutralization และจากนั้นท าตาม

ขั้นตอนที่ 5-9 จนเสร็จ 

 



ท าตามขั้นตอนที่  10 ซ ้า ในต าแหน่งตรงขา้มกนั 

 

น า Bone Holding Forceps ออกทีละดา้นแลว้ใส่สกรูตามขั้นตอนปกติ Plate ให้เกิดแรง Compression ตอ้ง

เลือกใส่สกรูจากดา้นใกลร้อยแตกออกไป (โดยปกติการท าให้เกิดแรง Compression จะตอ้งท ากบัสกรู 2-4 

ตวัเท่านั้น ) 

 

การดูแลเคร่ืองมือหลังการผ่าตัด 

 เคร่ืองมือที่ใช้ควรท าความสะอาดทนัทีที่ท าได ้เคร่ืองมือใดๆก็ตามที่ใช้ในระหว่างการท าผ่าตดัเรา

จะถือว่าปนเป้ือนเสมอ ช่วงสุดท้ายของการท าผ่าตัด ควรเช็ดเศษเลือด เศษช้ินเน้ือ หรือเศษกระดูก เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้แห้งติดอยูบ่นเคร่ืองมือ 

 ควรจัดบริเวณที่แยกออกจากบริเวณสะอาดของห้องผ่าตัด เพื่อใช้เป็นบริเวณท าความสะอาด

เคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่ปนเป้ือนควรปิดให้มิดชิดระหว่างล าเลียงไปยงับริเวณที่ท าความสะอาด เพ่ือป้องกัน

การแพร่กระจายการปนเป้ือนไปยงับุคลากรอื่นๆ 

การท าความสะอาดเคร่ืองมือด้วยมือ 
 ไม่ควรใชแ้ปรงลวดหรือฝอยขดัหมอ้ท าความสะอาดเคร่ืองมือเพราะจะท าให้เกิดรอยขีดข่วนบนผิว
เคร่ืองมือ ซ่ึงก่อให้เกิดการหลุดลอกของผิวเคลือบได ้
 ถา้มีคราบเลือดและกระดูกติดคา้งอยู่ ควรน าไปแช่ ก่อนจะน ามาลา้ง ควรแช่ไวใ้นน ้ายาสลายคราบ
เลือดประมาณ 10 นาที ส่วนที่ตอ้งดูแลพิเศษก้คือบริเวณขอ้ต่อ เกลียว เพราะเลือดและส่ิงตกคา้งมกัจะอยู่
บริเวณดงักล่าว  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชนิดของการรักษาโดยวิธีการผ่าตดั 

A.         ผ่าตดัยึดกระดูกดว้ยโลหะชนิด Plate and Screw : เหมาะส าหรับรักษา metaphyseal fracture ซ่ึงไม่
เหมาะแก่การใช ้intramedullary nail 

B.        ผ่าตดัยึดกระดูกดว้ยโลหะชนิด Intramedullary nail วิธีน้ีเช่ือว่าเป็นรักษาที่ไดผ้ลดีที่สุดเมื่อเทียบกบั
การผ่าตดัโดยวิธีอื่น เน่ืองจาก nail เป็น load-sharing device  ท าให้ผูป่้วยสามารถเดินลงน ้าหนกัไดเ้ร็วขึ้น
เมื่อเทียบกบั plate 

C.        ผ่าตดัยึดกระดูกดว้ยโลหะชนิด External fixator ใช้เป็นทางเลือกในการรักษากระดูกหักชนิด open 
Fracture ชนิดที่มีการบาดเจ็บอยา่งรุนแรงต่อ soft tissue หรือ มีอตัราเลี่ยงต่อการติดเช้ือหากรักษาโดยวิธี 
internal fixation ดว้ย plate หรือ nail 



Operative Treatment 

ข้อบ่งช้ีในการรักษาโดยวิธกีารผ่าตัด ได้แก่ 

A. Failed non-operative treatment : เช่น เกิดภาวะ non-union 

B.      Multiple fractures : ผูป่้วยมีกระดูกส่วนอืน่ ๆ ของร่างกายหักตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปควรรับการรักษาโดย
วิธีผ่าตดั เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองได ้โดยเร็วที่สุดในระหว่างการรักษา 

C.     Open fractures : จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัลา้งท าความสะอาดเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือของกระดูก 

D.     Fracture associated with major vascular injury : กรณีมีการบาดเจ็บต่อเส้นเลือดส าคญั จ าเป็นตอ้งมี
การยึดกระดูกให้มัน่คงแข็งแรงก่อน จึงจะท าการผ่าตดัต่อเส้นเลือดไดผ้ลดี 

 


