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 กระดูกหนาแขง (Tibia) เปนกระดกูชิ้นทีม่ีการหักมากที่สุดชั้นหนึ่งในรางกาย เนื่องจากอวยัวะสวนนี้ถูกปก
คลุมดวย ผิวหนังและชั้นไขมันเปนสวนใหญ และดาน anteromedial จะไมมกีลามเนื้อมาปกคุลม ดังนั้นการเกิด
อันตรายตอกระดูกชิน้นี้ จะทาํใหเกดิกระดกูหักชนิดมีแผลเปด (Compound fracture) ไดงาย การรักษากระดูกหนา



แขงหักชนิดมแีผลเปด และไมมีผลในปจจบุันยังเปนปญหาอยูเสมอ การรักษาที่ไมดีอาจนําไปสูภาวะแทรกซอน เชน 
กระดูกไมติด (nonunion), กระดูกตดิชนิดผิดรูป (Malunion) หรือภาวะติดเชื้อของกระดูก เปนตน การรักษา
กระดูกหักทีห่นาแขงและมแีผลเปดรวมดวย ปจจุบนัสามารถทําไดดีขึ้น เนื่องจากการใชศัลยกรรมตกแตงเขามารวม
ดวย 
 ในอดีตการรักษากระดูกหกัเริ่มมีการบันทึกในสมัยอียิปตโดยการใชไมดามและใชผาพันบริเวณกระดูกทีห่ัก 
การรักษาชนดินี้ไดถูกนํามาประยุกตใชโดยมีรายละเอยีดมากขึ้นในสมยั Hippocreates (2) ในชวงเวลานั้น ไดเขียนถึง
วิธีการใชผาพนัแผล (bandage) และเนนถึงการเปลี่ยนผาพันหลาย ๆ คร้ังในกรณี compound fracture Albucasis เปน
คนริเร่ิมใชแปงผสมกับไขขาวมาพอกบนผาพันแผลแลวปลอยใหแหง ซ่ึงนับไดวาเปนบิดาของการรักษากระดูกหกั 
โดยใช plaster technique ตอมาการรักากระดูกหนาแขงหักไดมวีวิัฒนาการอยางมากในยุค สงครามของ Napoleon  
โดยเนนถึงการรักษาในชวงระหวางสงคราม ซ่ึงตองมีการเคลื่อนยายผูปวยเปนระยะ ๆ  ดังนั้นในสมัย Mathysen และ 
Pirogov ไดเปนผูคิดคน การเอา plaster of pains มาคลุกกับผา Bandage และเมื่อเวลาจะใชนํามาจุมในน้ําแลวพันขึ้น
ไป ในสหรัฐอเมริกา การนํา plaster technique มาใชโดย Sayer และ Stimson ในป 1870 ซ่ึงเปน technqiue ที่ได
ประโยชนมากในการรักษากระดูกหักในระยะแรก  
 Compound Tibial fracture ในอดีตพบไดไมมากเนื่องจากเปนการบาดเจ็บที่ไมรุนแรงเปนสวนใหญ 
จนกระทั่ง เร่ิมมีการใชปนดนิดําในสงคราม จึงพบไดมากขึ้น การรักษาในสมัยกอนเกือบทุกรายตองมีการติดเชือ้ของ
กระดูกตามดวยการตัดขาออก ถึงกับมีการไดกลาววา การที่ไดออกไปรบในสงคราม Gett ysbury ติดตอกัน 3 วัน มี
ความปลอดภยัมากกวา การที่ไดรับบาดเจบ็ชนิด compound Tibial fracture และรักษาในโรงพยาบาลซึ่งมีอัตราการ
ตายที่สูงกวามาก 
 ปจจุบันกระดกูบริเวณกระดกูหนาแขงพบไดมากที่สุดในบรรดา long bone ขึ้นอีก ๆ ในบางรายงานพบวามี
อุบัติการณของกระดกูหัก 26 คน ในจํานวนประชากร 100,000 คนตอป ผูชายจะมีอุบัติการณมากกวาผูหญิง (41 ตอ 
21 ในจํานวนประชากร 100,000 คน) เมื่อดูตามอายุพบวา โดยเฉลี่ยจะเกิดขึ้นในชวงอายุประมาณ 37 ป ในผูชายจะมี
อายุนอยกวา คอื 3 ป สวนในผูหญิง อายุที่เกิดขึ้น คือ 54 ป ซ่ึงอาจสัมพันธกับการเกดิภาวะกระดูกพรุน (2) 
 
ลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของกระดูก Tibia 
 ตําแหนงของกระดูก Tibia อยูดานหนาของขวาและดาน anteromedial เปนสวนที่ไมมกีลามเนื้อมาปกคลุม 
จะเปนบริเวณที่มีแตผิวหนังชั้น subcutanous tissue มาหอหุมทําใหโอกาสที่จะเกิดภยันตรายกับกระดูกชิน้นี้ไดมาก 
ลักษณะโครงสรางของกระดูก Tibia พบวาในสวน distal จะมีกระดกูบางขึ้น เมื่อเทียบกับสวน proximal ด ังนั้น จงึมี
โอกาสเกิดกระดูกหักชนิด spiral จากการปดตัวของรางกายไดงายบริเวณรอยตอระหวาง middle ก ับ distal 1/3  ของ 
Tibia 
 ลักษณะของ leg สามารถแบงงาย ๆ เปน 4 สวน หรือ 4 compartment (รูป 1) ซ่ึงแตละ compartment 
ประกอบดวย กลามเนื้อ, เสนประสาท, เสนเลือด และชัน้นอก จะเปนสวนของ fascia ลอมรอบ ซ่ึงในกรณีที่ความดัน
ใน compartment สูงจากกระดูกหักหรือจากการบวมของกลามเนื้อ สวนของ fascia นี้จะขยายตวัไดนอย ซ่ึงทําใหเกิด
ภาวะ compartment Syndrome ตามมา 



 Compartment สวนแรกของ leg คือ anterior compartment ประกอบดวย กลามเนื้อ 4 มดี , 1 เสนเลือด , 1 
เสนประสาทใหญ คือ กลามเนื้อ Tibials anterior, extensor hallucis longus, extensor digitomun longus และ 
peroneous teritius ส วนเสนเลือดคือ anterior tibial artery และ kein ม ีเสนประสาทที่สําคัญคือ deep peroneal nerve 
ซ ึ่งมาจาก common peroneal nerve หลังจากทอดออมรอย fibular neck ความสําคัญของเสนประสาทเสนนี้ คือ มี
โอกาสไดรับอันตราไดงาย จากการถูกกระแทกหรือกดทบัเวลานาน ๆ จากการใส external fixator pain ในการทํา 
skelatal traction.  
 สวนที่ 2 คือ lateral compartment ประกอบดวย กลามเนือ้ 2 ชนิด Peroneous longus และ Peroneous longus 
และ Peroneous brevis โดยมเีสนประสาท Superficial peroneal nerve มาเลี้ยงบริเวณนี้ 
 สวนที่ 3 คือ Posterior compartment แบงเปน superficial และ deep compartment, ในสวน superifical 
compartment ประกอบดวย กลามเนื้อ 3 มัด คือ gastrocnemius median, soleus median และ plantaris median 
 สวนที่ 4 คือ Deep posterior compartment ประกอบดวยกลามเนื้อ 3 มดั คือ flexor digitorum longus, flexor 
hallocis longus และ tibials posterior median โดยมีเสนเลอืด posterior tibia artery และ posterior tibial nerve รวมอยู
ใน compartment น ี้ ความสําคัญของ deep posterior compartment ค ือ ในกรณีที่เกิด anterior compartment syndrome 
จะมีโอกาสเกดิ deep posterior compartment syndrome ร วมดวยได 
 ในการทําผาตดับริเวณ leg การลงมีดควรลงตามยาวของกระดูกไมควรลงตัดขวาง เพราะจะทําใหเกดิ
อันตรายตอเสนประสาทและเสนเลือดบริเวณนี้ ผิวหนังบริเวณ anteromedial ของ leg ควรจะเก็บไวใหเปนชิ้น
เดียวกันเนื่องจากบริเวณนี้จะมีกระดูก Tibia อยูขางใตอาจทําใหเกิดปญหาตอการเชื่อมติดของกระดกูได 
 
กลไกการบาดเจ็บท่ีเกิดกับกระดูก Tibia 
 การบาดเจ็บที่เกิดกับกระดกู Tibia แบงไดเปน 5 สาเหตุใหญ คือ 

1. การตกจากที่สูง , ตกบันได  
2. บาดเจ็บจากการกีฬา 
3. บาดเจ็บจากการถูกกระแทกโดยตรงหรือจากการถูกทําราย 
4. จากอุบัติเหตุรถยนต , รถมอเตอรไซด  
5. จากการถูกยิง 

 กระดูก Tibia หักที่เกดิจากการตกจากที่สูง ลักษณะของกระดูหกที่หักจะขึ้นกับความสูงและสภาพของ
กระดูก เชน คนสูงอายุที่มีภาวะ Osteoporosis เมื่อตกจากที่สูงไมมาก เชน จากตกบันได อาจทําใหเกดิกระดกู Tibia 
หักไดหลายชิน้ และมีการทรุดตัวของกระดูกรวมดวย (รูป 1) 
 ผูปวยชาย อาย ุ40 ป ตกจากบันได 1 ขั้น 
 การบาดเจ็บของกระดูก Tibia ที่เกิดจากอบุัติเหตุในทองถนนพบวามีลักษณะแตกตางกันเมื่อแบงตามอายุ ใน
คนอายุนอยพบวากระดูกทีห่ักจะมีแผลรวมดวย รวมถึงมีการบาดเจบ็ของอวัยวะอ่ืน ๆ เชน ศรีษะหรือ การบาดเจ็บใน
ชองทองในเวลาเดียวกัน ลักษณะของกระดูกที่หกัจะเปนชนิด comminutaion หรือ เชน segment ทั้งนี้เนื่องจากแรง
ที่มากระทํามีขนาดรุนแรง 



 ในผูปวยสูงอายุอุบัติเหตุทางทองถนนที่เกดิขึ้น จะไมรุนแรงแตกตางไปจากคนอายนุอย แตเนื่องจากลักษณะ
ของกระดูกทีม่ีภาวะ osteoporsis รวมดวยทําใหการหักหรือแตกราวของกระดูกมีขนาดมากขึ้นกวาในคนอายุนอย   
 สาเหตุของกระดูก Tibia หักที่เกิดจากการเลนกีฬา ลักษณะของกระดกูที่หักจะขึ้นกบัชนิดของกฬีา เชน การ
เลน Ski จะทําใหเกดิกระดูกหักชนดิ Spiral มากกวา Tramsvere และมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อโดยรอบไมมากนกั 
 กระดูกหนาแขงหักที่เกดิจากการถูกกระแทกหรือถูกทําราย ลักษณะของกระดูกทีห่กัจะมกีารแตกเปนชิ้นเล็ก 
ๆและพบวามกีารบาดเจ็บของเนื้อเยื่อของ Compartment ไดมาก ดังนั้นในกรณีที่เกดิกระดูกหักชนดินี้ จําเปนตองเฝา
ระวังการเกิด compartment syndrome ตามมา ซ่ึงมีผูอธิบายวา เกิดจากแรงที่มากระทํารุนแรงทําใหกระดูกหักและ
กลามเนื้อฟอกช้ํา แตไมรุนแรงพอที่ทําให compartment fascia ขาดออกจากกัน 
 กระดูกหักทีเ่กดิจากการถูกยงิ จะเปนชนิดแผลเปดความรุนแรงขึ้นอยูกบัชนิดของกระสุนปน และความเร็ว
ของกระสุนปน ลักษณะของกระดกูที่หักอาจจะเปนชนดิ complete หรือ incomplete fracture ขึ้นอยูกับตําแหนงของ
กระสุน ในบริเวณ metaphysys สวนใหญจะมีลักษณะ incomplete fracture โดยมีลูกกระสุนฝงอยูในเนื้อกระดูก 
 สวนของกระดูกที่ถูกกระสุนปนบริเวณ diaphysys พบวา จะมีการแตกหักชนดิ comminution มากกวา ชนดิ 
spiral fracture (1) อาการและอาการแสดงที่ตรวจพบ  
 ผูปวยที่มีกระดูก Tibia หัก สวนใหญจะมลัีกษณะใหเหน็เดนชดัเนื่องจาก Tibia เปนกระดูกที่มีกลามเนื้อปกคุ
ลมไปมาก อาการปวดและกระดูกผิดรูปจะเดนชัด บริเวณหนาแขงจะงามขึ้นอยางรวดเรว็ ในกรณผูีปวยไมรูตวั 
ลักษณะอาการที่สําคัญคือ อาการบวมและผิดรูปในกรณีผูปวยรูตวัดี จะสามารถบอกตําแหนงที่มีอาการปวดไดชัดเจน
ผูปวยที่มีกระดูกหกั จําเปนตองหาสาเหตุ บางครั้งการบาดเจ็บไมรุนแรงมาก แตทําใหเกิดกระดูกหกั เนื่องจากผูปวยมี
โรคกระดูกอยูเทา เชน กระดกูพรุนหรือมะเร็งกระจายมาที่กระดกูทําใหเกิดกระดูกหกัชนิด pathologic fracture ดังนั้น 
การตรวจรางกายทุกระบบจึงมีความจําเปนในการวางแผนรักษาผูปวยในบางกรณจีะพบวากระดูกหักนี้เกิดการ
บาดเจ็บของเสนประสาทรวมดวย เชน common peroneal nerve, posterior tibial nerve sural nerve เสนเลือดที่มาเลี้ยง
ทําใหสวนปลายของกระดกูที่หักมีสีคลํ้าขึ้น 
 อาการปวดของผูปวยจําเปนตองจดบันทึกไวถึงระดับความปวดรุนแรงมากหรือไม ในกรณีทีก่ระดกูหักแล
ไดรับการดามกระดูกอยางถูกตองอาการปวดควรจะทุเลาลง แตถาผูปวยมีอาการปวดมากขึ้นภายหลังจากการดาม
กระดูกแลว ตองนึกถึงอาการแทรกซอนที่อาจเกิดได เชน ภาวะ compartment syndrome หรือภาวะเสนเลือดอุดตัน 
 ผูปวยที่มีบาดแผลเปดที่กระดูก Tibia ต องมีการบันทึกขนาดของแผล ความสกปรกของแผลและปริมาณ
เนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บถาผูปวยไดรับ crush injury ของกลามเนื้อจะตองระวังภาวะ myoalobin area ท ่ีจะเกดิขึ้นจาก
กลามเนื้อที่ถูกทําลาย ซ่ึงจะมผีลโดยตรงตอไต ทําใหเกิด actue renal failure ได ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย ๆ แหง 
จะตองตรวจทกุระบบและในขาขางที่พบวามีกระดูก Tibia ห ัก อาจตรวจพบเอน็เขาฉีกขาดรวมดวย (13) 

 
การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
 การสง X-ray กระดูก Tibia ควรจะตองสงทา Anteroposterior และ lateral veiw โดยใหเนนทั้งขอเขาและขอ
เทารวมดวยเพราะในบางกรณีอาจตรวจพบวา มีรอยขางของกระดูกแตกเขาไปสูขอหรือมีกระทกรอย ๆ ขอแตกรวม



ดวย การสง CT หรือ MRI ในการวนิิจฉัยกระดูก Tibia ห ัก จะไดประโยชนนอยไมคมุกับคาใชจาย การทํา scan อาจ
ทําได ในกรณทีี่สงสัยวามี Stree fracture เกดิขึ้น (3)  
 
การดูแลรักษาผูปวยกระดูก Tibia หัก  
 การรักษาผูปวยแบงไดเปน 2 วิธีใหญ คือ การรักษาแบบไมผาตัด (Non operative management) ซ่ึง
ประกอบดวยการจัดกระดูกใหเขาที่, การดามกระดกูเพื่อรอเวลาใหกระดูกติด และการบริหารเพื่อปองกันภาวะชนิด
ขอติด เมื่อกระดูกที่หกัติดกนัดีแลวสามารถใชงานไดใกลเคียงกับภาวะปกติ วิธีการชนดินี้ใชกนัมากและไดผลดีเปน
วิธีการที่เกิด Bone healing เร็วที่สุด เพราะไมมีการทําลายเนื้อเยื่อเหมือนการทําผาตัด การดามกระดกูในปจจุบนัมี 3 
วิธีคือ  

1. การใช long-leg cast 
2. Patellar tendon bearing cast (รูปที่ 1) 
3. Functional brace (รูปที่ 2)  

 การทําผาตัดเพื่อดามกระดกูปจจุบันมวีิธีการทํา 3 วิธี คือ  
1. plating and screws 
2. intramedllary nail 
3. external fixation 

 การใช long leg cast รักษาผูปวยกระดกู Tibia หัก การใชวิธีนี้อาศัยหลักการ immobilize fracture โดยการยึด
ขอบนและขอลางของกระดกูที่หักไมใหเคลื่อนที่และมีลักษณะตามเฝอกที่พันไวและรอจนกระดุกติด บุคคลที่
นํามาใชรักษาคือ Bohler พบวาการรักษาวธีินี้กระดกูติดกันเร็วแตจากการศึกษาของ Dehne(4) พบวาการใช long leg 
cast ในการรักษากระดูก Tibia ห ัก จะมีขาสั้นตามมาโดยเฉลี่ย 1 ใน 3 ของผูปวยจะมีขาสั้นลงประมาณ ½ นิ้ว 
นอกจากนั้นยงัพบวาผูปวยมปีญหาเรื่องขอติดทั้งขอเทาและขอเขา กระดูกผิดรูปตามมาเปนจํานวนมาก โดยสรุป การ
รักษาโดยใช long leg cast จะไดผลดีในกรณีที่กระดูกหักใกลกับขอ (proximal 1/3 ) และใชในการรักษากระดูกหกั
ในชวง 3 สัปดาหแรก หลังจากนั้นจึงเปลี่ยนการดามกระดูกเปนวิธีอ่ืนแทน 
 การใช Patellar-Tendon bearing casts เร่ิมมาใชโดย Sarmiento (8) (รูป      ) โดยเริ่มตนจากการใช long leg 
cast ในระยะแรกใสจนกระทั่งอาการบวมยุบลง (ประมาณ 3 สัปดาห) หลังจากนัน้จึงใส patellar – tendon bearing 
cast จนกระดกูติดหลักการของวิธีนี้คือ ตองการใหน้ําหนักถายมายังดานหนาของเฝอกที่จัดใหเขารูปรองรับใตสะบา 
และสงมาตามหนาแขงและลงพื้นในที่สุด ขอดีของวิธีนีค้ือ เขาสามารถขยับไดทําใหเกิดขอเขาติดนอยกวาการใส 
long leg cast ป ัจจุบันนยิมใชนอยเนื่องจาก การที่จะลงน้ําหนกัมาที่ PTB cast ไมสามารถทําไดจริง เชน เวลาเขา
เหยยีดตรง จดุรับน้ําหนักจะไมอยูที่ lower pole ของ patellar และการใช PTB cast ต องใชเผือกปริมาณมากทําให
น้ําหนกัของเผือกมากขึ้น ไมสะดวกในการใสเดิน 
 การใช Functional bracing เร่ิมตนการใชโดย Sarmiento(9) รูป โดยหลักการที่ใช total contact functional 
brace และทําใหเขาและขอเทามีการเคลื่อนไหว การใชวิธีนี้อาศัยหลักของเนื่อเยื่อที่อยูใน closed containment เปนตัว 
immobility กระดูกทีห่ักในทกุทิศทาง การใชวิธีนี้เร่ิมตนจากการใส long leg cast จนกระดูกหักยุบบวมและเริ่มมี 



callus formation หลังจากนัน้จึงเปลี่ยนเปน total contact functional hracing เพื่อใหขอเทาและขอเขาเคลื่อยไหวได
ปองกันภาวะขอติด กระดกูทีห่ักและรักษาวธีินี้จะมีระยะเวลาที่กระดกูตดิโดยเฉลี่ยประมาณ 15.5 สัปดาห ปจจุบันถา
ไมมี brace ก ็สามารถไมเปน short leg cast โดยตอง mold เผือกใหเปน total contact การรักษาไมผาตัดนิยมใชใน
ผูปวย low-energy trauma และคาดหวังวากระดูกตดิเร็วภายใน 12 สัปดาห เชน ในคนหนุม ๆ ปญหาที่พบบอยคือ 
ผูปวยจะคันในเผือก เนื่องจากประเทศไทยเปนเมืองรอน ทําใหการรักษาโดยการใสเผือก ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงปญหาขณะรับการรักษา 
 การรักษาโดยการผาตัดโดยวิธีไม Intramedullary nail (รูป   ) พบวา ผูปวยสามารถกลับไปสูภาวะเดิมได
อยางรวดเรว็ สามารถลงน้ําหนักไดเร็วกวาอ่ืนๆ  ปญหากระดูกติดผิดรูปพบนอยกวาการรักษาชนดิไมผาตัด อาการขอ
เขาและขอเทาติด พบนอยกวาในกลุมที่รักษาโดยการไม long-leg-cast ในการรักษาโดยการใช intramedullary nail 
ป ัญหาที่พบไดบอยคือ อาการเจ็บเขาดานทีท่ําผาตัดเนื่องจากวิธีการทําผาตัดตองมีการเจาะกระดูก proximal tibia แลว
จึงใส nail เขาไปตาม medullary canal ทำใหผูปวยมีปญหาจากแผลเปนหรือจาก nail ท ่ีใสคืนเกิดไปมากดสวน 
patellar tendon ปญหานี้พบไดมากโดยเฉพาะในประเทศไทย เนื่องจากการนั่งคุกเขาไหวพระเปนประจํา นอกจากนี้
การทําผาตัดอาจทําใหเสนประสาท Common peroneal nerve ไดรับอันตรายจากการทา interlocking nail เสนเลือดที่
อาจไดรับอันตรายจากการทําผาตัดคือ popliteal artery ท ี่อยูดานหลังเขาจากการแทงเครื่องมือผิดตําแหนง 
 ปญหาที่เกิดจากความรอนขณะ ream กระดูก tibia อาจทาํใหเกดิความรอนไดมากพอที่ทําใหกระดกูตายและ
เกิดปญหา Delay healing ตามมา Ericksson และ Albrektsson (5) พบวาอุณหภูมิมากกวา 470C จะทําใหเกดิ bone 
necrosis ได  
 การรักษากระดูก Tibia หัก โดยการใส plate และ screw (รูป  ) เริ่มใชมากใน AO group พบวา การรักษาวิธีนี้
ไดผลดีทั้งกลุม closed และ open fracture การรักษาวิธีนีม้ีขอดีคือผูปวยหลังผาตัดไมตองใสเผือก และกลับสูสภาพ
เดิมไดรวดเร็วปญหาขอเขา และขอเทาติด พบไดนอยกวาการใสเผือก ในกรณีที่ทําการผาตัดอยางทุกวิธี ปญหาเรื่อง 
malunion จะพบไดนอยการผาตัดใส plate ดามกระดกู มภีาวะแทรกซอนที่ตองระวังคอื ปญหาติดเชือ้และกระดูกตดิ
ชา ทําให plate ท ่ีใสหักกอนกระดูกจะตดิ 
 การใช External fixation รักษากระดูกจะทาํใหหกั (รูป) สวนใหญจะใชในกระดูกหกัชนิดมแีผลเปด การ
เลือกใชวิธีนี้เพื่อปองกันไมใหเนื้อเยื่อบาดเจ็บมากขึ้นในขณะดามกระดูก ขอเสียที่พบไดมากคือเร่ืองของ pintract 
infection ซ่ึงถาเกิดขึ้นทําใหการรักษาโดยวิธีอ่ืน เชน การใส nail ทําไดยาก และอาจจบลงดวยปญหา กระดูกติดเชื้อ
ตามมา นอกจากนี้ยังมีปญหา Delay union และ Nonunion ของ function Tibia ในกรณีที่ใช France แข็งมาก 
 
ภาวะแทรกซอนของกระดูกหักท่ี Tibia 
 กระดูก Tibia หักเปนสาเหตสํุาคัญของการเกิด compartment syndrome ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและ
สามารถปองกันได ถาไดรับการวินจิฉัยและรักษาอยางรวดเรว็ Compartment Syndrome เกิดขึ้นไดประมาณ 4.3% ใน
ผูปวยที่มี Tibial fracture และที่สําคัญคือสามารถเกิดไดทั้งใน Closed และ open fracture โดยมีอุบตัิการณเทากับ 
4.7% และ 3.3% ตามลําดับ และความรุนแรงของอาการที่เกิดจะพบวาใน closed fracture มีมากกวาใน opened 
fracture ท ั้งนี้เนื่องจากใน opened fracture มีบางสวนของ fasica ท ี่ฉีกขาดทําใหเสมือนวาไดรับการทาํ fasciotomy ไป



แลว (7) การวินจิฉัยภาวะ Compartment Syndrome ควรจะวินจิฉัยใหไดกอนที่ผูปวยมอีาการ “Classic Compartment 
Syndrome” สงประกอบดวย paresthesia, paralysis, pulselessmen ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมสามารถกลับคืนมาสูภาวะปกติ
ได เนื่องจากเกิดปญหากลามเนื้อขาดเลือดและเกิด myonecrosis ตามมา ดังนั้นจําเปนที่จะตองใหการวินจิฉัยแต
เร่ิมแรก โดยเริ่มจากในผูปวยที่มีกระดกูหักและไดรับการ immobilize ถาผูปวยมีอาการปวดมากขึ้น และทํา passive 
muscle strutching แลวปวดมากขึ้น ตองคิดถึงภาวะ compartment syndrome กอนเปนอันดับแรก ในบางสถานที่
สามารถวัด compartment presure ได โดยการใช “Stick” (รูป) หรือ slit cathelter (รูป) ซ่ึงตอกับตวัวดัความดนั ซ่ึงได
ประโยชนในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุแลวไมดูตัวการวินจิฉัย compartment syndrome โดยการใชเครื่องมือวัดความดัน
จะใหการวินิจฉัย เมื่อความดนัใน compartment สูงเกิน 30 mmHg (7) หรือคาความดัน ใน compartment บ diastolic 
blood pressure ตางกัน นอยกวา 30 mmHg(14) แตในทางปฏิบัติการใชเครื่องมือวัดความดันใน compartment ทําไดยาก 
เนื่องจากเกิดการอุดตันในทอได ดังนัน้การวินิจฉยัภาวะ Compartment Syndrome จึงอาศัยลักษณะทาง Clinic เปน
หลักการรักษาที่ดีที่สุดการปองกันและเมื่อสงสัยวาผูปวยเร่ิมมีภาวะนี้เกดิขึ้น ใหทํา decompression ของสวนนั้นโดย
เร่ิมจากถาผูปวยใส cast ใหทํา bivalve เผือกออกกอนแลว รอดูอาการถาผูปวยมีอาการปวดลดลง ก็ไมตองทํา
fasciotomy โดยรอใหอาการบวมลดลงแลวมาใสเผือกใหม แตถาผูปวยใหมดีขึน้ กใ็หพิจารณาทํา fasciotomy ต อไป 
 ภาวะกระดูกหกัผิดรูป (Malunion) หลังจากการบาดเจ็บ Tibia fracture พบไดมากในการรักษาโดยวิธี closed 
treatment การวินิจฉยั ภาวะกระดูกติดผิดรูปจะใชการพิจารณาจาก X-ray เปนหลัก โดยยดึถือวามภีาวะกระดกูติดผิด
รูปเมื่อ Tibia angulation มากกวา 5 องศา, rotation มากกวา 5 องศาหรอืมี shortening มากกวา 1 cm (2) การที่มีกระดูก
ติดผิดรูปอาจทําใหผูปวยเกดิขอเขาหรือขอเทาเสื่อมไดเร็วกวาปกติ ในทางปฏิบัติเราจะรักษาภาวะกระดูกติดผิดรูปที่มี
อาการ แตในกลุมที่ยิ่งไมมีอาการจะรักษาในกรณีทีก่ระดกูเชื่อมติดที่มมุมากกวา 10 องศา ในผูสูงอายุเราสามารถ
ยอมรับ กระดกูติดผิดรูปไดมาก เนื่องจากผูสูงอายุมีกิจวตัรประจําวนันอยกวาและโอกาสเกิด อาการขอเส่ือมหลังจาก
อุบัติเหตุไดนอยกวา ภาวะกระดูกไมเชื่อมติด (Nonunion) จะใหการวินจิฉัยตอเมื่อกระดูก Tibia ท ี่หกัไมมีลักษณะ
ของ Bone healing จากภาพถายทาง X-ray ติดตอกันในระยะ 3 เดือน (11) โดยปกติ กระดูก Tibia ที่หกัจะใชเวลาใน
การเชื่อมตอกนัประมาณ 16-19 สัปดาห ในกรณีทีก่ระดกูยังไมตดิก็ใหการวินจิฉัยวาเปน Nonunion ในระยะเวลา 6-9 
เดือน นับจากเวลาที่เร่ิมหัก ผูปวยจะมีอาการเจ็บบริเวณรอยกระดูกหกัและมีการเคลือ่นไหว (false joint) ท ี่กระดกูหัก
ได บางครั้งมีอาการบวมแดงบริเวณทีก่ระดกูหัก เมื่อตอภาพ X-ray พบบริเวณกระดกูหักยังมี fracture line อยู และ
บางครั้งจะมีกระดูกใหมเกิดขึ้นแตไมเชื่อมตอกัน สาเหตสุวนใหญของภาวะนี้เกิดจากกระดกูติดเชือ้, ภาวะกระดกูขาด
เลือดจากการที่เนื้อเยื่อถูกทาํลาย, และจากการเคลื่อนไหวของบริเวณกระดูกหักที่มากจนทําใหกระดูกไมเชื่อมตดิกัน 
ในการรักษาปญหานี้จะตองใหการวินิจฉยัสาเหตุของ Nonunion ใหไดจึงจะทําใหกระดูกกลับมาติดไดเหมือนเดิม 
 Tibial fracture ในกรณีท่ีกระดูก Fibular ไมหัก (Isolated tibial fractures, one bone fracture) 
 ในบางครั้งแรงที่ทําใหกระดกู Tibia หัก ไมมากพอที่กระดูก Fibular หักดวย จึงเกดิลักษณะของ one bone 
fracture พบในผูปวยที่อายนุอย เนื่องจากในกระดูกมีความยืดหยุนจาก collagen fiber อยูมากผิดกับคนสูงอายุที่พบวา
เปน comminuted fracture เปนสวนใหญ   
 การรักษากระดูกหกัชนิดนัน้พบวาเกิดปญหา Nonunion ไดมากถึง 26% และเกิด malunion ในทา Varus ได
ถึง 26% เนื่องจากปญหาที่เกดิจาก fibular เกิด plastic deformation ทำใหอยูในรูป Varus และเปนจดุหมุนทําให



บริเวณกระดกูหัก Tibia ที่หักขณะเดินเกิดการเคลื่อนไหวแยกออกจากกันการรักษาในปจจุบัน ทําการผาตัดดาม
กระดูก tibia ด วย plate หรือ intramedullary nail 
 กระดูก Fibular หัก โดยท่ีกระดูก Tibia ปกติ พบไดนอยมาก สวนใหญเกิดจากการตกที่สูงหรือกระแทก
โดยตรงตอกระดูก fibular การรักษากระดกูหักชนิดนี้รักษาตามอาการ อาจใส short leg cast ไดถามีอาการปวดมาก 
กระดูกจะตดิประมาณ 6- 8 สัปดาห 
 Stress fracture ของกระดูก Tibia เกิดจากการเดินหรือวิ่งเปนระยะเวลานานทําใหกลามเนื้อโดยรอยกระดูก
ซ่ึงทําตัวเหมือนเชือกคอยดึงร้ังใหกระดูก Tibia ทนตอแรงที่มากระทําโดยรอบออนแรง ดังนั้น กระดูก Tibia จึงเกิด
การแตกราวได อีกสาเหตหุนึ่งซ่ึงพบในคนสูงอายุมี osteoporosis มาก หรือผูปวยที่เปน reheumatoid arthritis ท ี่มี
ลักษณะ bone บางมาก ๆ เมื่อมีแรงกระทําเพียงเล็กนอยก็ทําใหเกิดการแตกราวของ Tibia การรักษาสวนใหญใชการ
รักษาชนิดไมผาตัด โดยใส short leg walking cast และใหลงน้ําหนกัได ในกรณีที่รักษา 3 เดือน แลวไมพบลักษณะ
ของ Bone healing เกิดขึ้น พจิารณาทําผาตดัโดยการใส intramedullary nail 
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