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  บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพื!อประเมินผลการรักษา
กระดูกหนา้แขง้หกัดว้ยการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกโดยใช ้
Locking Compression Plate 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาใน
ผูป่้วยที!มีปัญหากระดูกหนา้แขง้หกัและไดรั้บการผา่ตดั 
ใส่เหลก็ยึดตรึงกระดูกโดยใช ้ Locking Compression 
Plate โดยผูเ้ขียน ในโรงพยาบาลพิจิตร ตัDงแต่มกราคม 
2546 – มีนาคม 2547 

ผลการศึกษา : ผูป่้วยที!ทาํการศึกษาทัDงหมด
จาํนวน 15 ราย พบว่า อตัราการติดของกระดูก ร้อยละ  
100 ; ระยะเวลาที!กระดูกติดในกระดูกหกัชนิดไม่มีแผล
เปิด ใชเ้วลาเฉลี!ยประมาณ 11.6 สัปดาห์ (10-13 
สัปดาห์) ส่วนในผูป่้วยกระดูกหักชนิดมีแผลเปิด ใช้
เวลาเฉลี!ยประมาณ 12.2 สัปดาห์   (9-19 สัปดาห์) ; ผลการ
ประเมินการรักษา โดยดดัแปลงมาจาก Criteria for 
Evaluation of Final Results ของ  Johner and Wruhs3   
(ตารางที! 1)  พบวา่อยูใ่นระดบัดีมากในผูป่้วยทุกราย 

สรุป : การรักษากระดูกหนา้แขง้หกัดว้ยการ
ผา่ตดัยึดตรึงกระดูกโดยใช ้Locking Compression Plate 
ใหผ้ลการรักษาที!ดี มีอตัราการติดของกระดูก ร้อยละ 100 
; ระยะเวลาการติดของกระดูกที!สัDนและไม่พบผลขา้งเคียง
จากการผ่าตดั จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ! งที!สามารถใชใ้น
การรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
   

  Abstract 

OBJECTIVE :  The objective of this study 
was to evaluate the surgical outcome of Locking 
Compression Plate in treatment  fracture shaft of tibia. 

METHOD : This is a descriptive study in 
patients who had  problem of fracture shaft of tibia 
and were treated by open reduction and internal 
fixation by Locking Compression Plate  by the author, 
in Pichit Hospital from January 2003 to March 2004. 

RESULT : There were 15 patients included 
in this study. The union rate was 100%. The average 
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time of  bone union in closed fracture was 11.6 weeks 
(10-13weeks) and in open fracture was 12.2 weeks (9-
19 weeks). The result of the treatment approved by 
criteria for Evaluation of Final Results from Johner and 
Wruhs3 (Table I) was found to be excellent in all patients. 

CONCLUSION : The surgical outcome of 
Locking Compression Plate in treatment  fracture 
shaft of tibia was excellent.  The union rate was 
100%, the union time was short and there was no 
serious complications. So Locking Compression Plate 
may be considered as an alternative method in 
treatment fracture shaft of  tibia.  
 
  บทนํา 

กระดูกหน้าแข้งหักในผู ้ป่วยที!จ ําเป็นต้อง
ไดรั้บการผา่ตดันัDน สามารถมีทางเลือกไดห้ลายวิธี เช่น 
การใส่เหล็กแท่งยาวในโพรงกระดูก (intramedullary 
nail) เหล็กแผ่นดามกระดูกและสกรู (plate and screw) 
เหล็กแท่งดามกระดูกภายนอก (external fixator) ฯลฯ 
ขึDนอยู่กบัปัจจยัหลายๆประการ เช่น ลกัษณะการแตก
ของกระดูก อายุ อาการบาดเจ็บร่วมของอวยัวะต่างๆ 
และที!สําคัญที! สุดคือสภาวะของเนืD อเยื!อที!ปกคลุม
กระดูก 

Locking Compression Plate ไดถู้กพฒันา    
ต่อเนื!องมาจาก Dynamic Compression Plate โดย 
AO/ASIF group โดยยงัคงรวมคุณลกัษณะที!ดีที!มีอยู ่ 
ในระบบเดิมคือมีรูเพื!อใส่สกรูด้านหนึ! งซึ! งเรียกว่า 

Dynamic Compression Unit และออกแบบใหมี้รูซึ! งมี
เกลียวอยู่ภายในอีกดา้นหนึ!ง เพื!อใหใ้ชร่้วมกบัสกรูชนิด
มีเกลียวที!หัว ผสมผสานอยู่ในรูเดียวกนั  ทาํให้
สามารถเลือกใชส้กรูชนิดใดชนิดหนึ!ง เช่น ใช ้ cortex 
screw ในดา้นรู Dynamic Compression Unit เพื!อ
ตอ้งการให้เกิดการ compression ของกระดูกบริเวณ 
fracture line หรือใชส้กรูชนิดมีเกลียวที!หัว Locking 
Head Screws ในรูดา้นที!มีเกลียวรับกบัเกลียวที!หวัของ
สกรู (ภาพที! 1) เพื!อตอ้งการให้เกิดความแข็งแรงของ
โครงสร้างมากยิ!งขึDนในลกัษณะ angular stability ทาํให้
สามารถเพิ!มความแข็งแรงของการยึดตรึงกระดูกใน 
osteoporotic bone, metaphyseal area และกระดูก
แท่งยาวหกั (long bone fracture) ที!มี comminution   
บริเวนส่วนกลางไดดี้กวา่ Dynamic Compression Plate 

การ ศึกษา นีD มีว ัต ถุประสงค์ เ พื! อประ เ มิน
ผลการรักษากระดูกหน้าแขง้หักดว้ยการผ่าตดัยึดตรึง
กระดูกโดยใช ้ Locking Compression Plate ที!ทาํการ
ผ่าตดัโดยผูเ้ขียน ในโรงพยาบาลพิจิตร ตัDงแต่มกราคม 
2546 – มีนาคม 2547 

 
  วสัดุและวธีิการ 

            เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในผูป่้วยที!มีปัญหา
กระดูกหน้าแข้งหักที!ได้รับการผ่าตัดโดยผูเ้ขียนใน  
โรงพยาบาลพิจิตร ตัDงแต่มกราคม 2546 – มีนาคม 2547 
พบว่ามีผูป่้วยจาํนวน 17 ราย   เป็นชาย 13 ราย  หญิง 4 
ราย ; อายุเฉลี!ย 43.5 ปี (12-66 ปี) ; เป็นกระดูกหกัชนิด
ไม่มีแผลเปิด จาํนวน 5 ราย  เป็นกระดูกหกัชนิดมีแผล
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เปิด จาํนวน 12 ราย แบ่งตาม Gustilo - Anderson’s 
classification2 ไดเ้ป็นชนิดที! I  7 ราย, ชนิดที! II    0 ราย  
ชนิดที! IIIa    5 ราย  ; สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจาก
อุบติัเหตุจราจร 14 ราย  อุบติัเหตุจากการทาํงาน 3 ราย ;  
เป็นกระดูกหกัขา้งขวา 9 ราย  ขา้งซา้ย 8 ราย ; ตาํแหน่ง
รอยหกัของกระดูกเกิดบริเวณ proximal 1/3 5 ตาํแหน่ง, 
middle 1/3  5 ตาํแหน่ง, distal 1/3 10 ตาํแหน่ง         
(ในจาํนวนนีD มี 3 รายที!มีรอยหกัของกระดูก 2 ตาํแหน่ง) ; 
การบาดเจ็บต่ออวยัวะอื!นที!พบ คือ อุบติัเหตุทางสมอง    
2 ราย, กระดูกซี!โครงหกั 3 ราย, กระดูกไหปลาร้าหกั    
1 ราย, กระดูกขอ้มือหกั 1 ราย (ในจาํนวนนีD มี 3 รายที!พบ
ทัDงกระดูกซี!โครงหักร่วมกบักระดูกไหปลาร้าหัก หรือ
ร่วมกบักระดูกขอ้มือหกั), ไม่พบอุบติัเหตุอื!นร่วมดว้ย 
12 ราย ; การแตกละเอียดของกระดูก  (comminution) 
ได้ดัดแปลงมาจาก Winquist classification of 
comminution1 เป็นชนิดที! I 8 ตาํแหน่ง, ชนิดที! II     6  
ตาํแหน่ง, ชนิดที! III 6 ตาํแหน่ง, ชนิดที! IV 0 ตาํแหน่ง  
(ในจาํนวนนีD มี 3 รายที!มีรอยหกัของกระดูก 2 ตาํแหน่ง) ; 
ระยะเวลาตัDงแต่นอนโรงพยาบาล จนถึงผ่าตดัใส่เหลก็
ยึดตรึงกระดูกในกระดูกหกัชนิดไม่มีแผลเปิด เฉลี!ย 9.2 
วนั (7-14 วนั) ในกระดูกหกัชนิดมีแผลเปิด เฉลี!ย 12.1 
ชั!วโมง (30 นาที – 38 ชั!วโมง) ; ใชร้ะยะเวลาในการ
ติดตามการรักษาเฉลี!ย 19.1 สปัดาห์ (12 - 34  สปัดาห์) 
        เกณฑ์ในการเลอืกตวัอย่าง 

 1. กระดูกหักชนิดไม่มีแผลเปิดที!ได้รับการ
รักษาโดยการดึงกระดูกร่วมกับใส่เฝือกแลว้ลม้เหลว 
โดยดูจากภาพเอกซเรยห์ลงัการใส่เฝือกตาม Accept  

criteria 6  ดงัต่อไปนีD    varus / valgus angulation < 5°, 

anterior/posterior angulation < 10°, Rotation เมื!อ

เทียบกบัขา้งปกติ < 10°,  Shortening < 10 mm.,  
Apposition > 50% 
 2.  กระดูกหกัชนิดมีแผลเปิด ชนิดที! I, II  และ  
IIIa 
 3. ผูป่้วยไม่มีโรคประจาํตวัที!เป็นขอ้ห้ามใน
การผา่ตดั 
         เกณฑ์ในการคัดออก 

1. กระดูกหกัชนิดมีแผลเปิด ชนิดที! IIIb  และ 
IIIc  

 2. ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัที!เป็นขอ้หา้มในการ
ผา่ตดั   
          วธีิการผ่าตดั 

              ในผูป่้วยกระดูกหกัชนิดไม่มีแผลเปิด หลงัจาก
ไดรั้บการตรวจรักษาเบืDองตน้แลว้ จะนาํผูป่้วยไปทาํ
การดึงกระดูกใหเ้ขา้ที!และใส่เฝือก long leg cast แต่ถา้
ผลเอกซเรยอ์อกมาแลว้ยอมรับไม่ได ้จะทาํการตดัเฝือก
ที!ดา้นขา้งทัDงสองดา้นแลว้ยกส่วนบนออกเพื!อใหเ้หลือ
เป็นเฝือกอ่อนดา้นหลงั (posterior slab) เพื!อรอใหยุ้บ
บวมแลว้จึงทาํการผา่ตดั 
              ในผูป่้วยกระดูกหักชนิดมีแผลเปิด หลงัจาก 
ไดรั้บการตรวจรักษาจนแน่ใจแลว้ว่าไม่มีการบาดเจ็บ
ร่วมของระบบอื!นๆของร่างกาย และผูป่้วยมีสัญญาณชีพ
คงที! จะไดรั้บ  1. tetanus toxoid 0.5 ml ทางกลา้มเนืDอ, 
tetanus antitoxin 3000 หน่วยทางกลา้มเนืDอหลงัทาํ skin 
test ไดผ้ลลบ   2. ยาปฎิชีวนะ cefazolin  1 กรัม เขา้ทาง
หลอดเลือดดาํ สาํหรับกระดูกหกัชนิดมีแผลเปิด ชนิดที! 
I, II  ส่วนในชนิดที! IIIa จะไดรั้บ gentamicin 80 mg 
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ทางกลา้มเนืDอเพิ!มเติม  ต่อจากนัDนจะนาํผูป่้วยไปลา้งทาํ
ความสะอาดแผล (debridement) ร่วมกบัผ่าตดัยึดตรึง
กระดูกดว้ย Locking Compression Plate ในหอ้งผ่าตดั  
สาํหรับผูป่้วยที!มีการบาดเจ็บร่วมกบัอวยัวะอื!นที!รุนแรง 
เช่น การบาดเจ็บที!ศีรษะ  การบาดเจ็บในช่องอก จะรอ
จนกว่าแน่ใจแลว้ว่าอาการดงักล่าวปลอดภยัแลว้จึงจะ
ทาํการผา่ตดั 
              การผ่าตดัจะลงแผลผ่าตดัเป็นแนวตรงขนาน
กบัสนัของกระดูกหนา้แขง้ ห่างจากสนักระดูกหนา้แขง้
ไปทาง lateral side ประมาณ 2 cm. เปิดเขา้ไปหา

กระดูกโดยเลาะ periosteum ให้น้อยที!สุด จดัเรียง
กระดูกให้เขา้ที!ใกลเ้คียงเดิมมากที!สุด วาง Locking 
Compression Plate ไวท้างดา้น medial side ของกระดูก
หนา้แขง้  ยึดตรึง Locking Compression Plate เขา้กบั
กระดูกโดยใช ้ Locking Head Screw โดยใหมี้จาํนวน 
screw อยู่เหนือรอยกระดูกหัก 2 ตวัและอยู่ใตร้อย
กระดูกหกั 2 ตวั   ใส่ iliac bone graft ในผูป่้วยทุกราย 
(ยกเวน้ผูป่้วย 2 รายที!อายุ 12 และ 13 ปี เนื!องจาก 
physeal plate ที!  iliac crest ยงัปิดไม่สนิท)

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที! 1 รูของ Locking Compression Plate จะประกอบดว้ย 2 ส่วน 
    A  รูดา้นที!มีเกลียวเพื!อรับกบั Locking Head Screw  
    B  Dynamic Compression Unit  
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ภาพที! 2 แสดงเครื!องมือที!ใชใ้นการผา่ตดัใส่ Locking Compression Plate
 
เทคนิคการใส่ Locking Head Screw  ชนิด Self - Tapping 5.0 mm 
 

                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. หมุน Thread drill guide (323.042) เขา้ในรูดา้นเกลียวของ Locking 
Compression Plate โดยหมุนสวมเกลียวใหส้นิทกบัเกลียวในรู 

2. ใชด้อกสว่านขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 4.3 มม. (310.430) เจาะผ่าน 
Thread drill guide ตามความลึกที!ตอ้งการ 

3. สามารถเช็คความยาวของสกรูที!ตอ้งการใชโ้ดยดูจากมาตรที!แสดง
อยู่ที!ดอกสว่าน ซึ! งวงแหวนพลาสติกจะเลื!อนขึDนลงตามความลึกที!
เจาะ (อ่านค่าดา้นที!ชิด drill guide ขณะเจาะ) หรือสามารถวดัความ
ยาวของสกรูไดอี้กวิธีหนึ!งคือการใช ้depth gauge ซึ! งใชก้บัสกรู 4.5 
และ 6.5 มม. วดัความลึกแทน (แนะนาํใหใ้ชวิ้ธีนีD เพราะใหค้วาม
แม่นยาํมากกวา่) 

4. ใชส้ว่านลม (small air drill หรือ compact air drive) ต่อกบั
screwdriver shaft (314.152) ขนัสกรูเขา้โดยหยุดก่อนหวัสกรูลอ็ค
กบั plate (สวม screwdrive shaft ใหส้นิทกบัร่องของหวั screw เพื!อ
ป้องกนัรูที!หวัสกรูเสียหาย) 

5. หมุนไขสกรูให้ล็อคแน่น โดยใช้ Torque limiting 
screwdriver(324.052) จนไดย้ินเสียง “คลิ�ก” 
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สาํหรับผูป่้วยกระดูกหกัชนิดไม่มีแผลเปิด หลงัจากทาํผา่ตดัแลว้จะเยบ็ปิดแผลทนัที ส่วนในผูป่้วยกระดูกหกัชนิด
มีแผลเปิดจะเปิดแผลไวเ้พื!อทาํแผลรอใหมี้เนืDอเยื!อ(granulation tissue) ขึDนมาปกคลุม แลว้จึงทาํการผ่าตดัเพื!อปิดหนงั 
(skin graft ) อีกครัD งในระยะเวลาประมาณ 7-10 วนั (มีผูป่้วยจาํนวน 5 รายที!หลงัจากทาํแผลดีแลว้ ไม่ขอทาํ skin graft  
แต่ขอกลบัไปทาํแผลต่อที!บา้นเพื!อใหแ้ผลปิดเอง) 
              การดูแลผู้ป่วยหลงัการผ่าตดั   เอาสายระบายเลือดออกในวนัที! 2 ของการผา่ตดั  สอนใหผู้ป่้วยมีการเคลื!อนไหว
ของขอ้เข่า  ขอ้เทา้ และนิDวเทา้   ใหเ้ดินโดยไม่ลงนํDาหนกัใน 6 สัปดาห์แรก  หลงัจากนัDนค่อยๆเพิ!มนํDาหนกัมากขึDน ตาม
การติดของกระดูกที!พบจากการเอกซเรย ์
              การประเมินผลการรักษา ใชห้ลกัเกณฑด์งัต่อไปนีD   
             1.  ระยะเวลาที!กระดูกติด 
 1.1  ระยะเวลาที!กระดูกติดปกติ (union time)  นบัจากวนัผ่าตดัจนถึงวนัที!มี bridging callus และไม่เห็น
รอยกระดูกหกัจากเอกซเรย ์4 
 1.2  กระดูกติดชา้ (delayed union) หมายถึง ไม่พบ bridging callus จากการเอกซเรย ์3 - 6 เดือนหลงัการผา่ตดั 4 
 1.3  กระดูกไม่ติด (non union) หมายถึง ความลม้เหลวในการติดของกระดูก 6 เดือนหลงัการผ่าตดั 4 
       2.  แนวทางในการแปรผลของการรักษา  โดยดดัแปลงมาจาก  Criteria  for  Evaluation of  Final Results ของ  
Johner and Wruhs3     (ตารางที! 1) 
 

 Excellent Good Fair Poor 

Non  union , osteitis, amputation 
Neurovascular disturbances 
Deformity 
    Varus/valgus 
    Anterior/posterior angulation 
Rotation 
Shortening 
Mobility 
     Knee 
     Ankle 
 

None 
None 

 
None 

0°- 5° 

0°- 5° 

0 - 5 mm 
 

Normal 
Normal 

 

None 
Minimal 

 

2°- 5° 

6°- 10° 

6 - 10° 

6 - 10 mm 

 

>80% 

>75% 

None 
Moderate 

 

6°- 10° 

11°- 20° 

11°- 20° 

11 - 20 mm 
 

>75% 

>50% 

Yes 
Severe 

 

>10° 

>20° 

>20° 

>20 mm 
 

< 75% 
< 50% 
Severe 
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 Excellent Good Fair Poor 

Pain 
Gait 
Strenuous activities 

None 
Normal 
Possible 

Occasional 
Normal 
Limited 

Moderate 
Insignificant limp 

Severely limited 

Significant limp 
Impossible 

        
 2.1  การโก่งงอผิดรูป (angular deformity) วดัจากเอกซเรยท์ัDงในแนว varus/valgus หรือ anterior/posterior 

angulation 
         2.2 การบิดหมุนผิดรูป (rotational deformity) วดัจาก thigh - foot angle เทียบกบัขา้งปกติ 
         2.3  ความยาวของขา  วดัจาก medial joint line ของเข่า จนถึงปลายสุดของ medial malleolus 
         2.4 การเคลื!อนไหวของขอ้เข่าและขอ้เทา้ (range of motion) วดัจากแนว neutral position แลว้นาํไปเทียบ
กบัขาขา้งปกติ 
 
  ผลการศึกษา 

            ผูป่้วยที!ไดรั้บการผ่าตดัรักษาทัDงหมดจาํนวน 17 ราย สามารถติดตามผลการรักษาไดจ้าํนวน 15 ราย พบวา่    
1.  อตัราการติดของกระดูก ร้อยละ  100 ; ระยะเวลาที!กระดูกติดในกระดูกหักชนิดไม่มีแผลเปิดใชเ้วลาเฉลี!ย

ประมาณ 11.6 สัปดาห์ (10-13 สัปดาห์) ส่วนในผูป่้วยกระดูกหกัชนิดมีแผลเปิดใชเ้วลาเฉลี!ยประมาณ 12.2 สัปดาห์ (9 -19 
สปัดาห์) 
              2.  ไม่พบ กระดูกไม่ติด (non union), กระดูกติดเชืDอ (infection), การตดัขา (amputation), การบาดเจ็บต่อเส้น
เลือดหรือเสน้ประสาท (neurovascular disturbance), กระดูกผิดรูป (deformity), การบิดหมุนผิดรูป (rotation), กระดูกขา
สัDน (shortening), เหลก็ดามกระดูกหกั (implant failure) ในการศึกษานีD  ; การเคลื!อนไหวของขอ้เข่าและขอ้เทา้ สามารถ
ทาํไดเ้ท่ากบัขา้งปกติในผูป่้วยทุกราย ; ผูป่้วยทุกรายสามารถทาํงานในชีวิตประจาํวนัและเดินไดต้ามปกติ โดยไม่มีอาการ
ปวด ; เมื!อนาํผลดงักล่าวมาประเมินโดย Criteria for Evaluation of Final Results ของ  Johner and Wruhs3   (ตารางที! 1)  
พบวา่อยูใ่นระดบัดีมากในผูป่้วยทุกราย 
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  ภาพที! 3   ก่อนการผา่ตดั                  ภาพที! 4   หลงัการผา่ตดั                    ภาพที! 5   หลงักระดูกติดแลว้ 
 
  วจิารณ์ 

             กระดูกหนา้แขง้หกั มีความสาํคญัเป็นอย่างมาก
ใน 2 กรณี คือ 
               1. พบไดบ่้อยที!สุดในการหักของกระดูกแท่ง
ยาว (long bone fracture) ในร่างกาย 
              2. การรักษาที!เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย
ขึDนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น ลกัษณะการแตกของ
กระดูก  อายุ  อาการโดยรวมของผูป่้วย อาการบาดเจ็บ
ร่วมของอวยัวะต่างๆและที!สาํคญัที!สุดคือ สภาวะของ
เนืDอเยื!อ (ผิวหนงัและกลา้มเนืDอ) ที!ปกคลุมกระดูก 
              การรักษากระดูกหนา้แขง้หกั มีไดห้ลายอย่าง 
เริ!มจาก 1. การดึงกระดูกใหเ้ขา้ที!ร่วมกบัใส่เฝือก long leg 
cast  2. การผ่าตดัยึดตรึงกระดูกดว้ยโลหะ  (open 
reduction & internal fixation) ซึ! งก็มีไดห้ลายทางเลือก 
เช่น การผ่าตดัใส่เหล็กดามกระดูกภายนอก (external 
fixator) การผา่ตดัใส่เหลก็ยึดตรึงกระดูกดว้ยเหลก็แผ่น
ดามกระดูกและสกรู การผ่าตดัใส่เหล็กดามกระดูก
ภายในโดยเหลก็แท่งยาว (intramedullary  nail)  เป็น
ตน้ 

              แมว้่าการดึงกระดูกให้เข้าที! ร่วมกับใส่เฝือก 
long leg cast จะไดผ้ลเป็นที!น่าพอใจ (union 90.1%, 
delayed  union  9.9%, infection 1.4%)4  แต่ก็มีขอ้บ่งชีD
ในการผ่าตดั (indication of surgery)6 หลายประการ 
เช่น  การแตกของกระดูกแบบไม่มั!นคง (unstable tibial 
fractures)   การแตกของกระดูกขาท่อนบนและกระดูก
หนา้แขง้ในขา้งเดียวกนั (floating knee) กระดูกแตก  
เขา้ขอ้ (intra-articular fractures)  กระดูกแตกหลาย
ท่อน (segmental fractures)  กระดูกแตกหลายแห่งในคน
เดียวกนั (multiple fractures)  กระดูกหกัชนิดมีแผลเปิด 
(open fracture) และการลม้เหลวจากการใส่เฝือก 
(failed conservative treatment) ; การผ่าตดัยึดตรึง
กระดูกด้วยโลหะจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
เคลื!อนไหวและทาํกายภาพบาํบดัเพื!อฟืD นฟูสมรรถภาพ
ไดเ้ร็ว รวมถึงความสะดวกในการดูแลรักษาพยาบาลที!
ดี สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น แผลกดทบั  
ขอ้ติดแขง็ ปอดบวมใหน้อ้ยลงได ้    ทาํใหผ้ลการรักษา
ไดผ้ลดีมากยิ!งขึDน  
              สาํหรับผูป่้วยกระดูกหนา้แขง้หกัที!จาํเป็นตอ้ง
ไดร้ับการรักษาโดยการผ่าตดันัDน การผ่าตดัใส่เหล็ก
ดามกระดูกภายในชนิดเหล็กแท่งยาว (intramedullary 
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nail) ใหผ้ลการรักษาที!ดีที!สุด (union 98.3% delayed  
union & non  union  1.7%)4  เนื!องจากสาเหตุหลาย
ประการคือ 
              1.  เหลก็ดามกระดูกภายในชนิดเหลก็แท่งยาว 
(intramedullary nail) อยู่ในตาํแหน่งที!ใกลก้บัจุดหมุน 
(center of motion) ทาํให้มีแรงกระทาํต่อโลหะดาม
กระดูกค่อนขา้งนอ้ย โอกาสเกิดเหล็กดามกระดูกหัก 
(implant failure) เป็นไปไดน้อ้ย 
 2. เหลก็ดามกระดูกภายในชนิดเหลก็แท่งยาว 
(intramedullary nail) ทาํหน้าที!เป็น load-sharing 
implant ซึ! งจะกระตุ้นให้มีการติดของกระดูก (bone 
healing) และการปรับรูปของกระดูก (bone remodeling) 
ไดเ้ป็นอยา่งดี 
               แต่ในการทาํผ่าตดัตอ้งใชห้อ้งผ่าตดัที!มีพืDนที!
ค่อนขา้งมาก ใชเ้ครื!องมือในการผ่าตดัจาํนวนมาก เช่น 
fracture table, C-arm image intensifier  รวมถึงถา้มี
จาํนวนคนไข้ในความดูแลที!ต้องทําผ่าตัดจาํนวนมาก   
เป็นเหตุให้การรอผ่าตดัใชเ้วลานาน การทาํผ่าตดัโดย 
ใช้ เ ห ล็ก ด า ม ก ร ะ ดู ก ภ า ย ใ น ช นิ ด เ ห ล็ก แ ท่ ง ย า ว 
(intramedullary nail)  กอ็าจจะไม่เกิดความสะดวกเท่าที!ควร 
ด้วยเหตุผลดังกล่าวทําให้การผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึง
กระดูกดว้ยเหล็กแผ่นดามกระดูกและสกรู (Dynamic 
Compression Plate) ซึ! งให้ผลการรักษาดีพอสมควร 
(union 94.1%, delayed union & non union 5.9%,  
breaking/bending of plate 2.1 %)5  ยงัคงมีที!ใชก้นัอยู่
ทั!วไป 
              AO/ASIF group ไดพ้ฒันาและออกแบบเหลก็
แผ่นดา มกระดูกช นิดใหม่ เ รี ยกว่ า  Locking 

Compression Plate ตัDงแต่ ค.ศ 2001 โดยยงัคงรวม     
คุณลักษณะที! ดีที! มีอยู่ในระบบเดิมคือมีรูเพื!อใส่สกรู   
ดา้นหนึ!งซึ! งเรียกว่า Dynamic Compression Unit และ
ออกแบบให้มี รูซึ! งมีเกลียวอยู่ภายในอีกด้านหนึ! ง 
เพื!อใหใ้ชร่้วมกบัสกรูชนิดมีเกลียวที!หวั ผสมผสานอยู่
ในรูเดียวกนั ทาํใหส้ามารถเลือกใชส้กรูชนิดใดชนิดหนึ!ง 
เช่น ใช ้ cortex screw ในดา้นรู Dynamic Compression 
Unit เพื!อตอ้งการใหเ้กิดการ compression  ของกระดูก
บริเวณ fracture line หรือใชส้กรูชนิดมีเกลียวที!หัว 
Locking Head Screws  ในรูดา้นที!มีเกลียวรับกบัเกลียว
ที!หัวของสกรู เพื!อต้องการให้เกิดความแข็งแรงของ
โครงสร้างมากยิ!งขึDนในลกัษณะ angular stability   ทาํ
ใหส้ามารถเพิ!มความแข็งแรงของการยึดตรึงกระดูกใน 
osteoporotic bone, metaphyseal area และกระดูกแท่ง
ยาวหกั (long bone fracture) ที!มี comminution บริเวน
ส่วนกลางได ้ ดีกวา่ Dynamic Compression Plate 
              จากผลการศึกษานีD พบว่ามีอตัราการติดของ
กระดูก (union rate) ร้อยละ 100 ; ระยะเวลาที!กระดูกติด
ในกระดูกหักชนิดไม่มีแผลเปิดใชเ้วลาเฉลี!ยประมาณ 
11.6 สปัดาห์  (10-13 สปัดาห์) ส่วนในผูป่้วยกระดูกหกั
ชนิดมีแผลเปิดใชเ้วลาเฉลี!ยประมาณ 12.2 สัปดาห์ (9-
19 สัปดาห์) โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน และผลการ
ประเมินการรักษา โดยดดัแปลงมาจาก Criteria for 
Evaluation of Final Results ของ  Johner and Wruhs3   
(ตารางที! 1)  พบวา่อยูใ่นระดบัดีมากในผูป่้วยทุกราย   
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  สรุป 

การรักษากระดูกหนา้แขง้หกัดว้ยการผ่าตดัยึด
ตรึงกระดูกโดยใช ้ Locking Compression Plate ให้
ผลการรักษาที!ดี มีอตัราการติดของกระดูก ร้อยละ  100 
; ระยะเวลาการติดของกระดูกสัDนและไม่พบ
ผลขา้งเคียงจากการผ่าตดั จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ! งที!
สามารถใช ้  ในการรักษาคนไขไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
แต่เนื!องจากจาํนวนคนไขที้!ทาํการศึกษายงัมีจาํนวนนอ้ย 
ยงัคงตอ้งการติดตามผลการรักษาในระยะยาวต่อไป 
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