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เอกสารประกอบการบรรยาย - MUSCULOSKELETAL RADIOLOGY 

         

บทนํา     

การวินิจฉัยระบบกลามเนื้อและกระดูก ( Musculoskeletal system) หมายถึงการวินิจฉัยที่
เกี่ยวของกับโครงรางกระดูก ( bone)  ขอ ( joint ) และเนื้อเยื่อออน ( soft tissues)  การตรวจทาง
รังสี มักใชเมือ่การตรวจรางกายบงบอกชัดเจนวา มีปญหาการบาดเจ็บ โดยเฉพาะกระดูกหัก        
( Fractures) และขอเคลื่อน ( dislocation ) และรวมถึงโรคที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ที่ไมได
เนื่องมาจากการบาดเจ็บ ไดแก อาการปวดกระดูกและขอ ขอเสื่อม การติดเชื้อที่กระดูกและขอ 
เนื้องอก หรือ เนื้อรายของกระดูก เปนตน  

ในบทความนี้ ไดอธิบาย และนําเสนอการวินิจฉัยภาพรังสีระบบกลามเนื้อและกระดูก ใน
สวนของกระดูกระยางค (upper and lower extremities) แสดงตัวอยางแนวทางการแปลผล
ภาพรังสีการบาดเจ็บ และภาวะความผิดปกติอ่ืนๆ ที่พบบอย 

1.TRAUMA OF EXTREMITIES 

 การบาดเจ็บที่ทําใหเกิดกระดูกหัก-ขอเคลื่อนนั้น สาเหตุสวนใหญมักเนื่องจากอุบัติเหตุ
ซึ่งอาจทําใหเกิดเพียงกระดูกหักเฉพาะที่ หรือมีการบาดเจ็บบริเวณอื่นรวมดวย ถากระดูกหักผาน
บริเวณสําคัญ เชน กระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) จะทําใหเสียเลือดมาก, หรือกระดูก
ซี่โครงสวนลางหักทะลุทิ่มปอด, ตับ หรือมาม ทําใหเลือดคั่ง เกิดอันตรายถึงเสียชีวิตได, หรือ
บาดเจ็บบริเวณหัวไหล, ขอสะโพก เกิดการกดทับเสนประสาททําใหกลามเนื้อลีบไดใชงาน
ไมได การถายภาพรังสีจะชวยใหวินิจฉัยพยาธิสภาพไดรวดเร็ว ชวยในการวางแผนการรักษาได
ถูกตองและไดผลดี 

คําจํากัดความ (Definition) ท่ีควรทราบไดแก 

 1.  Subluxation หมายถึง การมีขอเคลื่อน แตยังไมหลุดออกจากกันทั้งหมด ยังมี
ขอตอบางสวนแตะกันอยู (incomplete loss of contact between the joint surfaces)  พบวา
บางสวนของขอตอยังอยูในตําแหนงเดิม มีการขยับหรือขอเคลื่อนเพียงเล็กนอย เชน กรณีที่
บาดเจ็บบริเวณหัวไหล จากภาพรังสีพบวา head of humerus เคลื่อนต่ํากวา glenoid fossa แตยังมี
บางสวนอยูที่เดิม ความผิดปกติพบนอยกวา dislocation   
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 2.  Dislocation      เปนลกัษณะของขอที่หลุดออกจากกัน (Total loss of contact between 
the joint surfaces)  ภาพรังสีจะพบวาลักษณะขอเคลื่อนหลุดจากตําแหนงเดิมชัดเจน เชน เมื่อมี
บาดเจ็บหัวไหลหลุด  พบวา humeral head อยูนอก glenoid cavity เปนตน 
 3.  Fracture    คือภาวะที่กระดูกหัก  แบงเปนสองลักษณะคือ complete fracture และ 
incomplete fracture  โดยดูตามรอยแตกของกระดูก  ซึ่ง complete fracture จะเห็นรอยแตก
ชัดเจนและเปนการแตกตลอดความกวางของลํากระดูก สวน incomplete fracture  อาจเห็นเพียง 
cortex  นูนออกมา ( buckling of cortex) โดยไมเห็นรอยแตก  หรือเห็นรอยแตกเพียงดานเดียว
ของกระดูก ทําใหวินิจฉัยยาก, Fracture  ชนิดนีพ้บไดบอยในเด็ก เชน ลักษณะของ greenstick 
fracture, หรือ torus fracture เปนตน  
การแปลผล fractures   มีคําเฉพาะที่ควรรูดังนี้ 
1.1  CLASSIFICATION OF FRACTURES 
 กระดูกหักเกิดไดจากหลายสาเหตุ แบงออกเปน 
 1.  เกิดจาก Sudden injury    ซึ่งอาจเปนจาก direct force หรือ indirect force  

2.  Fatique (stress) fracture เกิดจากการมี repeated stress ที่บางบริเวณ พบไดบอยที่
บริเวณ metatarsal bones, tibia and fibula 
 3.  Pathological fracture  เปนภาวะกระดูกหัก ที่ตัวกระดูกเองมีความผิดปกติรวมดวย 
เชน มีเนื้องอกหรือมีการติดเชื้ออยูกอนแลว ทําใหกระดูกเปราะ แตกหักงาย 
1.2  TYPE OF FRACTURES 
 1.  Closed or Simple Fracture   มีแตกระดูกหักอยางเดียว โดยไมมีบาดแผลที่ผิวหนังดานนอก 
 2.  Open or Compound Fracture  กรณีนี้มักพบกระดูกหักรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ขางเคียงหรือมีแผลเปดที่ผิวหนัง 
1.3  PATTERNS OF FRACTURES 
 1. Transverse Fracture 
 2.  Oblique Fracture 
 3.  Spiral Fracture 
 4.  Comminuted Fracture 
 5.  Compression or Crush Fracture 
 6.  Greenstick Fracture (in children) 
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1.4  DESCRIBTION OF FRACTURE IN PLAIN FILM 
 การแปลผลภาพรังสีของภาวะกระดูกหัก การบรรยายภาพรังสีตองพิจารณาสิ่งเหลานี้ คือ 
 1.  เปน Traumatic, Fatique or Pathological Fracture 
 2.  Site and extension of fracture ดูตําแหนงกระดูกที่หักวาอยูสวนใด เชนบริเวณ distal 
third, supracondylar หรือวาเปน intra-articular fracture 
 3.  Direction of fracture line 
     - Transverse, oblique, spiral, longitudinal line 
     - Special types  : Compression, depression, impaction types 
         : ถาเปนเด็กตองดูวากระดูกหักผาน  growth plate หรือไม 
 4.  Alignment of the fracture fragments 
     - angulation, overriding 
     - displacement, โดยดทูี่ distal fragment เปนหลักวามี displacement ไปทางใดบาง 
 5.  เปน recent หรือ old fracture 
 6.  Associated injury ที่อ่ืนๆมีหรือไม  
1.5  HEALING OF FRACTURES 
 ภาวะการเชื่อมตดิของกระดูกที่หักนั้น ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน อายุของ
ผูปวย,  ลักษณะของกระดูกหัก รูปแบบ ตําแหนง และการขยับของชิ้นกระดูก รวมทั้งภาวะของ
ระบบเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณนั้น 
 โดยทั่วไป tubular bone  จะมีข้ันตอนในการเชื่อมติดของกระดูกที่หัก ดังนี้ 
 1.  มี Hematoma ในบริเวณที่มีรอยหัก 
 2.  มี Subperiosteal & endosteal cellular proliferation 
 3.  Calllus formation, form เปน woven bone (immature bone) กอน 
 4.  Consolidation, form เปน mature bone มี typical lamellar structure 

ในผูปวยที่เปนเด็ก จะพบลักษณะกระดกูเชื่อมติดกัน โดยพบ callus formation ไดภายใน 
2  สัปดาหหลังจากกระดูกหัก, แตเนื่องจาก callus ยังมีสภาพเปน Fibrous tissue และเปน 
cartilage  ทําใหยังไมปรากฏบนภาพรังสี อาจเรียกระยะนี้วากระดูกติดกันโดย clinically united 
ซึ่งจะพบวาจากการตรวจรางกายเวลาขยับบริเวณที่มีกระดูกหัก จะไมมีการเคลื่อนที่ของกระดูก 

 



 4 
 
แตละชิ้นเมื่อมีการเชื่อมติดของกระดูกสมบูรณข้ึน, จะตรวจพบภาวะ healing process 

จากภาพรังสีไดภายใน 4-6 สัปดาห 
สําหรับผูใหญ ภาวะ healing process จะใชเวลานานกวาเด็ก สามารถตรวจพบไดภายใน 

3-4 เดือน ข้ึนอยูกับตําแหนงที่เกิดกระดูกหัก 
ขอสังเกตระหวางกระดูกหักที่เปน cancellous bone กับ cortical bone พบวากระดูกหักผาน 

cancellous bone จะเกิดภาวะเชื่อมติดของกระดูกไดเร็วกวากระดูกที่หักผาน hard cortical bone  
1.6  RADIOLOGIC CRITERIA OF UNION 
 การวินิจฉัยภาวะที่กระดูกเชื่อมติดกันโดยดจูากภาพรังสีมีขอสังเกตดังนี้ 
 1.  เห็น bridging callus คือเห็น callus เชื่อมตอตรงรอยหัก 
 2.  เห็น bone trabeculae เชื่อมตอกัน ผานรอยหักเดิม 
 ภาวะที่กระดูกเชื่อมติดกันและสามารถตรวจพบไดจากภาพรังสี เรียกวา radiographic 
union  ซึ่งสามารถเห็นไดจากภาพรังสีธรรมดา   
2.  IMAGING MODALITIES 

Imaging modalities  ที่ใชในการประเมินภาวะ fracture-dislocation ไดแก 
  1.  Plain film 
  2.  Computed Tomography (CT scan) 
  3.  Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
2.1  PLAIN FILM 
 การถายภาพรังสี  เปนการตรวจขั้นพื้นฐานที่ไดผลรวดเร็ว และแนนอน สามารถใหการ
วินิจฉัยภาวะกระดูกหัก-ขอเคลื่อน ไดถูกตองแมนยํา โดยจะตองถายภาพรังสีใหครอบคลุม
บริเวณที่บาดเจ็บของกระดูกทั้งชิ้น รวมถึงบริเวณขอตอขางเคียง ( one joint above and one joint 
below) เชน กระดูกตนขาหัก จะตองถายใหคลุมขอสะโพกยาวลงไปถึงขอเขา เปนตน 
 ตองถายภาพรังสีอยางนอยสองทา  โดยถายทามาตรฐานในทาหนา-หลัง (A-P view) และ
ภาพดานขาง (Lateral view) อาจตองถายทาอื่นเพิ่ม เชน Stress view, oblique view หรือ 
transaxillary view, ข้ึนอยูกบับริเวณที่ตองการตรวจ (ตารางที่ 1) 
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 กรณีที่กระดกูอยูเปนคู หรือเปนวง เชน radius-ulna, tibia-fibula, pelvis, orbits เหลานี้ 
เมื่อพบกระดูกชิ้นใดชิ้นหนึ่งหักจะตองพยายามตรวจหากระดูกที่เหลือวาผิดปกติดวยหรือไม 
 
 Standard views Additional views 
Shoulder AP Y-view/ axillary view 
Elbow AP and Lateral Oblique view 
Wrist  PA and Lateral Scaphoid /ulnar deviation 
Pelvis & Hip AP & Frogleg Oblique –Judet  view 
Knee AP and Lateral Weight-bearing 
Ankle  AP and Lateral Mortise view 
 
2.2   COMPUTERIZED TOMOGRAPHY 
 ปจจุบันการตรวจผูปวยกระดูกหักขอเคลื่อนดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรไดผลดีเปน
ที่นิยมแพรหลาย เปนวิธีตรวจที่ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย ไมตองเจ็บปวดเพิ่มขึ้นจากการ
ตรวจ แตราคาแพง การสงตรวจดวยวิธีนี้มีขอบงชี้คือ 

1.  เมื่อสงสัยกระดูกหักในบริเวณที่การถายภาพรังสีธรรมดาวินิจฉัยยาก เชน บริเวณ
กระดูกสันหลัง, กระดูกเชิงกราน, บรเิวณหัวไหลที่อยูระหวาง glenohumeral joint, บริเวณ 
sternoclavicular joint, บริเวณ mid foot และ hind foot เปนตน 
 2. กรณีที่สงสัย  intra-articular abnormalities เนื่องจากสามารถแสดงใหเห็น bony 
fragment และความผิดปกติของเนื้อเยื่อขางเคียงได 
 3. กรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาเบื้องตนดวยการใส plaster cast บริเวณที่มีกระดูกหัก ก็
สามารถสงตรวจเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรไดผลดีเชนกัน 
2.3  MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI) 
 เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคโดยใชคลืน่แมเหล็กไฟฟาเปนตัวทํางาน สามารถตรวจได
รายละเอียดแมนยําและมีประโยชนมาก ชวยแยกเนือ้เยื่อกับกระดูกไดชัดเจน สามารถตรวจได
หลายระนาบทั้งดานภาพตัดขวาง (axial plane), ตรวจในแนวหนา-หลัง (coronal plane), และ
ตรวจในระนาบจากซายไปขวา (sagitial plane) 
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บทบาทของ MRI ที่นํามาใชชวยในการ วินิจฉัยเรื่องกระดูกหัก ขอเคลื่อนมีดังนี้ 
1.  สามารถตรวจหากระดูกหักที่สงสัยวาจะมี แตตรวจไมพบจาก plain film เชนกรณีของ 

stress fracture , fracture femoral neck เปนตน 
 2.  ตรวจหาความผิดปกติของ ligaments and tendons  กรณีที่เกิดการบาดเจ็บบริเวณขอ 
โดยเฉพาะขอเขา ภาพรังสีธรรมดาตรวจไมพบความผิดปกติแตผูปวยมีอาการเจ็บ และแพทย
สงสัยวาจะมีการฉีดขาดของ ligaments,  การตรวจดวยสนามแมเหล็กปจจุบันเปนที่ยอมรับกัน 
แลววาสามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตองแมนยํามาก สามารถแสดงการฉีกขาดของหมอนรองกระดูก 
(meniscus), เอ็นไขวหนา (aniterior cruciate ligament) และ เอ็นไขวหลัง (posterior cruciate 
ligament) ไดชัดเจน 

นอกจากนี้บริเวณหัวไหล กรณีที่สงสัย Rotator cuff tear, ปจจุบันก็สามารถตรวจพบได
จากภาพ MRI 
 3.  โรคแทรกซอนจากกระดูกหัก ขอเคลื่อน ทําใหมีเลือดคั่งในเนื้อเยื่อก็สามารถวินิจฉัย
ไดจากการตรวจ MRI 
 4.  กรณี pathologic fracture ซึ่งมีปญหาจากการถายภาพรังสีธรรมดาการตรวจพิเศษดวย
วิธีการของคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) จะชวยในการวินิจฉัยโรคที่เปนสาเหตุได 
 
3.  COMMON FRACTURES & DISLOCATIONS 

ในที่นี้จะขอกลาวโดยสังเขปสําหรับ fracture-dislocation ที่พบบอยคือ 
3.1 FRACTURE-DISLOCATION OF SHOULDER JOINT 

  กระดูก humerus สวนบน  เมื่อเกิดบาดเจ็บและมีกระดูกหัก จะพบรูปแบบของ
การหักที่บริเวณ head, neck และ proximal shaft เนื่องจากมีแรงกระแทกตอกระดูกโดยตรง สวน
ใหญ (85%) พบเปนแบบ non-displaced fracture to proximal humerus 
  ภาพรังสีสามารถแบงลักษณะกระดูกหัก โดยใช Neer classification (12) ซึ่ง
จําแนกตามการเคลื่อนของชิ้นกระดูกที่แตก ออกไดเปน (ดังภาพ) 
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Classification of proximal humerus  fracture : (1) Anatomical neck, (2) greater 

tuberosity, (3) lesser tuberosity, (4) surgical neck และ humeral shaft  
สําหรับขอเคลื่อนบริเวณหัวไหล ซึ่งหมายถึง Dislocation of glenohumeral joint นั้นมี 2 

รูปแบบคือ anterior และ posterior dislocation โดยสวนมาก 97% จะเปน anterior dislocation,   
condition นีส้ามารถใหการวินิจฉัยไดทันที โดยการถายภาพรังสีทาหนา-หลัง (AP views) จะ
พบวา  กระดูก humerus  เคลื่อนที่มาทางดานหนาอยูใตตอ coracoid process และอยูหนาตอ 
glenoid cavity  บางครั้งพบวามีสวนของ head of humerus ทางดาน posterolateral แตกดวย  
เนื่องจากกระแทกกับขอบลางของ glenoid,  เราสามารถตรวจพบไดจากภาพรังสีและเรียก
ลักษณะการแตกของกระดูกบริเวณ posterolateral aspect of humeral head นี้วา “Hill-Sachs 
Lesion”   ในทํานองเดียวกัน fracture ที่ขอบหนาของ glenoid บริเวณ inferior rim  มี 
ชื่อเฉพาะวา “Bankart Lesion”  พบไดไมบอยนัก      
 บางครั้งรอยแตกเกิดขึ้นเฉพาะที่กระดูกออน (cartilagenous labrum)  ภาพรังสีธรรมดาจะ
ใหการวินิจฉัยไมได ตองทําการตรวจพิเศษดวย MRI 

 Posterior dislocation   พบนอย และใหการวินิจฉัยจากภาพรังสีไดยาก เพราะอาจไมเห็น
วามีการเคลื่อนที่ของ humerus,  สวนใหญจะเห็นเพียง humeral head อยูบริเวณขอบหลังของ 
glenoid fossa  สังเกต humeral head มีลักษณะคลายหลอดไฟ ( light bulb appearance) และมี 
fixed internal rotation ของกระดูก humerus  การถายภาพรังสีทาอื่น เชน lateral scapular Y view 
จะชวยในการวินิจฉัย 

3.2 DISLOCATION OF ELBOW JOINT 
 กอนที่จะวินิจฉัยเรื่องขอศอกเคลื่อน  ควรทบทวนลักษณะปกติของบริเวณขอศอกจาก
ภาพรังสีทั้งทางดาน A-P view  และ lateral view ดังนี้ 
 1.  Carrying angle  เกิดจากเสนสองเสนตัดกัน  โดยเสนหนึ่งลากผาน shaft of humerus, 
อีกเสนหนึ่งลากผาน shaft of ulna,  ในคนปกติจะทํามุมประมาณ 15-20 องศา 

2.  Radiocapitellar line  โดยปกติ เสนที่ลากผาน shaft of radius จะตองผาน center of 
capitellum ทั้งในทา AP และ lateral,  ถาไมผานแสดงวามี dislocation of radial head 
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ลักษณะของขอศอกเคลื่อน แบงตามทิศทางการเคลื่อนของแนวกระดูก radius และ ulna 
วาเคลื่อนที่ไปจาก distal humerus อยางไร สวนใหญแลวจะพบ การเคลื่อนไปดานหลัง 
(posterior dislocation) บอยที่สุด คือพบไดถึงรอยละ 80-90 

3.3 MONTEGGIA’S FRACTURE-DISLOCATION 
 ภาวะนี้มักพบกรณีที่หกลม มือยันพืน้ในทา pronation of forearm จะพบกระดูกหัก
บริเวณ proximal 1/3 of ulna รวมกับการเคลื่อนของขอ proximal radio-ulnar joint หรือ radial 
head dislocation,  เนื่องจากความสัมพันธระหวางกระดูก radius และ ulna ดังนั้นเมื่อกระดูก 
proximal ulna หัก จึงมีโอกาสที่จะพบการเคลื่อนของขอตอ proximal radio-ulnar joint ไดบอย   
มีการจําแนกไดหลายชนิด  โดยชนิดที่มีการแตกหักของ middle หรือ proximal third ของกระดูก 
ulna  รวมกับมีการเคลื่อนของ radial head ไปทางดาน anterior  หรือ volar  พบไดบอยที่สุด
ประมาณรอยละ 65 

3.4 SUPRACONDYLAR FRACTURE 
 กรณีนี้พบไดบอยในเด็กที่ไดรับบาดเจ็บโดยมักมีประวัติหกลมในทาแขนเหยียด ภาพรังสี
นอกจากจะเห็น fracture แลว  ยังเห็นลักษณะของ joint effusion รวมดวย หรือเพียงเห็นวามี
ลักษณะของน้ําในขอศอกรวมกับมีประวัติ trauma ก็ใหสงสัยวาจะมี supracondylar fracture 

การวินิจฉัย joint effusion บริเวณขอศอก ใหดูจากภาพรังสีในทาดานขางถาเห็น 
“positive fat pad sign” แสดงวามีน้ําในขอศอก ซึ่งอาจเปนผลจากกระดูกหัก และมีเลือดคั่งอยูใน
ขอ ( hemarthrosis) 
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 ลักษณะภาพรังสีปกติของขอศอกในทา ดานขาง (lateral view), anterior fat pad จะเห็น
ไดรางๆ หนาตอ distal shaft of humerus, แต posterior fat pad ปกติจะไมเห็นเลย,  ถาหาก
สังเกตเห็น posterior fat pad เรียกวา “positive fat pad sign” แสดงวามีน้ําในขอศอก  โดยเฉพาะ 
ในเด็กที่ไดรับบาดเจ็บใหคิดวาอาจเปนผลจากกระดูกหัก และมเีลือดคั่งอยู จึงควรคิดถึงวาจะมี 
supracondylar fracture ถึงแมจะไมแสดง fracture line ก็ตาม หรือในกรณีที่เกิดการบาดเจ็บใน
ผูใหญ ตองมองหากระดูกหักที่ radial head ซึ่งพบไดมาก รอยละ 50    

3.5 COLLES’ FRACTURE 
 พบไดบอยที่สุดในผูปวยที่หกลมมือยนัพื้น  โดยเฉพาะผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป,  
ผูหญิงพบบอยกวาผูชาย  สาเหตุมักเกี่ยวเนื่องกับขอมูลที่วา กระดูกผูหญิงในวัยหมดประจําเดือน 
มักเปราะบางกวาผูชาย ภาพรังสีพบกระดูกสวนปลายของ radius หักบริเวณ 1 นิ้ว หรือ 2-3 ซม. 
จากปลายกระดูก พบรวมกับ avulsion fracture ของ ulnar styloid  และมี dorsal หรือ radial 
displacement of the distal fragment,  การถายภาพรังสีนอกจากชวยวินิจฉัยกระดูกหักแลวยังตอง
ถายภาพภายหลังการรักษาโดยการดึงและจัดกระดูกใหเขาที่ดวย 

แบบตางๆ ของ Colles’ fracture มีดังนี้  

            
 

3.6 SMITH’S FRACTURE 
 คือการมีกระดูกหักที่สวนปลายของ radius เชนกัน  แต distal fragment จะเคลื่อนที่ดาน
ตรงขามกับที่พบใน Colles’ fracture  โดยดูจากภาพดานขางจะพบวามี volar displacement ของ 
distal fragment,  อาจเรียกวาเปน reverse colles’ fracture 
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3.7 FRACTURE OF NAVICULAR OR SCAPHOID BONE 
 เมื่อ carpal bones ไดรับบาดเจ็บ  จะเกิดการหักของ navicular bone บอยที่สุดพบได
ประมาณ 50-60%,  โดยเฉพาะตําแหนงของสวนที่เปนรอยตอ (waist)  ของกระดูกนี้จะพบการ
หักไดถึง 70-80%,  ปญหาที่มักจะพบตามมาคือ  ถาทิ้งไวนานโดยที่ไมไดรับการรักษา  จะทําให
กระดูกไมติด (non-union),  เกิด osteonecrosis และ post traumatic arthritis ไดบอย, การถายภาพ 
รังสีที่ดีและชัดเจนโดยทําหลายๆ ทาดูประกอบกัน เชน A-P view, ulnar deviation view หรือ 
scaphoid view , จะชวยใหวินิจฉัยไดดูกตองแมนยําและรวดเร็ว 

3.8 FRACTURE OF THE PROXIMAL FEMUR 
 แบงลักษณะของการเกิดกระดูกหักตามตําแหนงที่เกิดขึ้นไดเปน  

Intracapsular fracture   Extracapsular fracture  
 - capital (uncommon)    - inter-trochanteric 
 - subcapital (common)    - subtrochanteric 
 - trans - or midcervical (rare) 
 - basicervical (uncommon) 

     
Intracapsular fracture of  proximal femur 
  มักพบบริเวณ femoral head or neck,  อาจเปน capital, subcapital, transcervical หรือ 
basicervical ดังภาพ  ปญหาแทรกซอนที่มักจะเกิดขึ้นกับกระดูกบริเวณนี้คือ  osteonecrosis 
(ischemic or avascular necrosis), พบไดบอยถึง 15-35% ของผูปวยที่มี intracapsular fracture, 
เนื่องจากระบบเลือดที่เลี้ยง femoral neck ไดมาจาก circumflex femoral arteries ซึ่งมีลักษณะเปน
วงอยูบริเวณฐานของ femoral neck,  การที่เกิดกระดูกหักอาจมีผลทําใหเสนเลือดฉีกขาดเกิด
ภาวะ osteonecrosis ได,  อีกปญหาหนึ่งคือ Nonunion  พบไดถึงประมาณ 10-44%, โดยพิจารณา 
ตามลักษณะ fracture line, ถา fracture line  คือคอนไปในแนวดิ่งมีโอกาสเกิด nonunion ไดมากขึ้น 
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3.9  DISLOCATION OF HIP JOINT 
  แบงเปน anterior, posterior และ central (medial) dislocation 
  - Posterior dislocation พบไดบอยที่สุด  ภาพรังสีในทา A-P view พบวา femoral 
head อยูในบริเวณ  lateral & superior to acetabulum, สวนของ femur มักจะมี internal rotation 
& adduction 
  - Central dislocation  หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา central protusio มักพบรวมกับ 
acetabular fracture  ภาพรังสีจะพบ femoral head อยูลึกเขาไปใน pelvic cavity 

กรณีที่สงสัยวาจะมีกระดูกหักรวมดวยหรือไม การใช CT อาจชวยในการวนิิจฉัยเศษ
กระดูกที่อยูในขอได นอกจากนั้น จะตองถาย film ซ้ําภายหลังจาก การทํา reduction เสมอ
เพื่อที่จะตรวจวินิจฉัย วาสามารถจัด หัวกระดูก femur เขาไปอยูใน acetabulum ที่เดิมไดหรือไม 
รวมทั้งอาจชวยวินิจฉัยวามีเศษกระดูกติดอยูในขอ หรือมีภาวะกระดูก femoral neck , 
acetabulum หัก ภายหลังจากการจัดกระดูก (reduction) ดวยหรือไม 

3.10 KNEE INJURY 
 การบาดเจ็บบริเวณหัวเขา ซึ่งเปนขอตอที่ใหญที่สุดในรางกาย  มักเกิดจากอุบัติเหตุ  และ
มักทําใหเกดิกระดูกหักมากกวาขอเคลื่อน  แตอาจพบภาวะบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อและกระดูกออน
บริเวณนี้ได เชน tears of menisci and ligaments,  ซึ่งมักพบไดบอยในคนหนุมสาวหรือวัยรุน 
การวินิจฉัยมักตองทําการตรวจพิเศษ เชน MRI, arthrogram จึงจะแสดงพยาธิสภาพของ tear 
meniscus ไดชัดเจน 
 กระดูกหักบริเวณหัวเขาที่พบไดบอย มีดังนี้ 
 - Fracture of distal femur   
 - Fracture of proximal tibia ที่พบไดบอย คือ Fracture medial and latral tibial plateaus 
 - Fracture and dislocation of the patella 
 - Injuries to the cartilage of the knee  

-  Osteochondral fracture มักเกิดที่ lateral aspect ของ medial femoral condyle, ภาพรังสี
จะตรวจพบ radiolucent line แยกชิ้นกระดูกที่หักกบัสวนของ femoral condyle ชัดเจน 
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Injuries to soft tissue about the knee   ไดแก 
   -  Knee joint effusion 
   - Meniscal injury :  ที่พบไดบอย คือ medial meniscus tear, ลักษณะที่เกิดอาจเปน 
vertical tear, single tear, bucket-handle tear หรือ horizontal tear การตรวจดวยภาพรังสีธรรมดา
มักไมแสดงพยาธิสภาพ ตองตรวจดวย MRI จะสามารถใหการวินิจฉัยไดถูกตองแมนยํา 
    - Tear of anterior or posterior cruciate ligament, มักพบรวมกับ meniscus tear และ 
collateral ligament tear 

 3.11 FRACTURES ABOUT THE ANKLE JOINT 
 กระดูกหักบริเวณขอเทา  แบงตาม anatomical structure (ดังภาพ)  
 - unimalleolar  =  Fracture ผาน medial หรือ  lateral malleolus 
 - bimalleolar  =  Fracture ผาน medial และ  lateral malleoli 
 - trimalleolar  =  Fracture ผาน medial และ   lateral malleoli 
รวมทั้งผาน posterior lip of distal tibia 
 - Complex Fracture =  เปน comminuted fracture ผาน distal tibia และ fibula 

ภาพกระดูกหักบริเวณขอเทา   

            
 

4.  COMPLICATION OF EXTREMITIES TRAUMA 
 ในการติดตามผลการรักษาภาวะกระดูกหัก  อาจพบภาวะแทรกซอนทําใหกระดูกที่หักไม
สามารถเชื่อมติดกันได สาเหตุอาจเนื่องมาจากความผิดปกติของตัวกระดูกเอง หรือจากความ
ผิดปกติของบริเวณขางเคียง 
 



 13 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 
 1.  Infection 
 2.  Delayed union   หมายถึงการที่กระดูกไมสามารถเชื่อมติดกนัภายในระยะเวลา 16-18 
สัปดาห 
 3.  Malunion  คือภาวะที่กระดูกเชื่อมติดแบบผิดปกติ  สามารถตรวจพบไดอยางชัดเจน
จากภาพรังสี มักตองใหการรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรม 
 4.  Nonunion  คือการที่กระดูกไมเชื่อมติดกัน  โดยที่ยังพบ fracture line ชัดเจน หรือเห็น
วาปลายกระดูกอยูหางกัน มีลักษณะปลายกลม, เรียบ, หรือมี sclerosis, เราสามารถแบงภาวะ 
nonunion ตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงของ healing failure ไดดังนี้ 
    -  Reactive (hypertrophic) nonunion : ปลายกระดูกจะมี exuberant bone reaction ทําให
ปลายกระดูกบานออก ความเขมของกระดูกเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการสรางกระดูกเพิ่มขึ้น การตรวจ 
ดวย bone scan จะพบ increased uptake บริเวณนี้  การรักษามักทําการผาตัดใส intramedullary 
nail หรือ compression plating 
    -  Non-reactive (atrophic) nonunion : กระดูกที่ไมติดในลักษณะนี้จะไมพบ bone 
reaction, ที่ปลายกระดูกมกัมีเลือดมาเลี้ยงนอย, การตรวจดวย isotope bone scan จะพบ minimal  
or no isotope uptake  การรักษามักตองทํา extensive decortication with bone graft  รวมกับ 
internal fixation 
    -  Infected nonunion :  ภาพรังสีที่ตรวจพบจะขึ้นอยูกับระยะเวลาของการติดเชื้อ ถา
เปน inactive osteomyelitis  พบวากระดูกจะหนาเรียบ พบ well organized periosteal reaction,  
แตถาเปน active osteomyelitis  จะยังเห็นลักษณะ bony destruction และอาจพบ sequestration, 
periosteal reaction รวมกับ soft tissue swelling อยูดวย 
 5.  ภาวะ avascular necrosis (AVN) :  คือการเกิด cellular death of bone tissue เกิดเมื่อ 
bone ขาด arterial blood supply  มักพบภาวะแทรกซอนแบบนี้เมื่อมี 
     -  Fracture neck of femur ทําใหเกิด AVN ของ femoral head ประมาณรอยละ 60-70
ของ cases 
   -  Fracture waist of scaphoid ทําใหเกิด AVN ของ proximal pole of scaphoid ประมาณ 
10-15% ของ cases และเพิ่มเปนรอยละ 30-40  ถามี nonunion รวมดวย 
     -  Fracture neck of humerus  ทําใหเกิด AVN ของ humeral head 
     -  Lunate dislocation ทําใหเกิด AVN ของตัว lunate เอง 
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5. BONE TUMOR 

ภาพรังสีที่มีความผิดปกติแบบ localized osteolytic lesion  เปนสิ่งสําคัญที่จะตองใหการ
วินิจฉัยแยกโรควา เกิดจากสาเหตุใด เปนเนื้องอก หรือ เนื้อรายของกระดูก หรือไม  การวินิจฉัย
ตองอาศัย ขอมูลทางคลินิก ที่สําคัญคือ อายุของผูปวย ถาพบในกลุมอายุมากกวา 40 ป จะตอง
วินิจฉัยแยกโรค metastatic disease หรอื multiple myeloma รวมทั้ง Brown tumor จาก 
hyperparathyroid ดวยเสมอ แตถาเปนกลุมอายุนอยกวา 30 ป สิ่งที่ตองคิดถึง ไดแก Primary 
bone tumor ,Eosinophilic granuloma หรือ Infection  

ความผิดปกติของภาพรังสี ที่จะบงชี้ bone tumor มีดังตอไปนี้ 
 5.1 Bone destruction ม3ีแบบ ไดแก 
- Geographic  มี bone destruction ลักษณะขอบเขตของรอยโรคชัดเจน  มีรอยตอ

ระหวางเนื้อกระดูกที่ดีกบัรอยโรคเปนแนวแคบๆ เรียกวา short transition zone  อาจมีขอบ 
sclerotic border  แสดงถึงการที่โรคมีการเปลี่ยนแปลงชาๆ  คอยเปนคอยไป  พบในกลุม non -
aggressive lesion  หรือ  Benign bone tumor  

- Moth-eaten  ม ีbone destruciton  ขอบเขตไมชัดเจน  เรียกวา wide transition zone บงชี้
วา  lesion  เปนไปอยางรวดเร็ว (fast growth)  พบในกลุม  aggressive lesions  หรือ  malignant 
bone tumor 

- Permeative  ม ีbone destruction  ขนาดเล็กกวา 1 มิลลิเมตร  ขอบเขตไมชัดเจน  เปน 
wide transition zone  รวมทั้งมีการทําลาย cortex ดวย  ทําใหเห็นการลุกลามออกไปที่ soft tissue 
ขางเคียง  พบในกลุม  aggressive bone lesions  ซึ่งพบไดใน malignant bone tumor ทั้ง primary 
และ metastasis รวมทั้ง infection process   

 5.2  Periosteal reaction  มีลักษณะตางๆดังนี้    
- Solid type ในภาพรังสีเห็นเปน noninterrupted periosteal reaction ยาวตอกัน พบไดใน

กลุม benign lesion เชน  osteomyelitis , healing fracture  เปนตน 
- Interrupted type   มีหลายลักษณะแสดงถึง aggressive lesion ไดแก  

Perpendicular - มีลักษณะแบบ  Spiculated, Sunburst  หรือ Sunray  
Lamellated  หรือ Onion peel  
Codman’s triangle มีลักษณะเปนเสนบางๆที่ขอบของ  lesion 
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 5.3 Pathologic fracture   ภาวะกระดูกหักเนื่องจากมีพยาธิสภาพอยูกอน  คือการที่มีกระดูกหัก  
โดยที่มีแรงกระทําไมมาก  (minor trauma)  กระทําตอ  abnormal bone หรือ pathologic bone 
สาเหตุอาจเกิดจาก Bone tumor , metastatic disease และ  Multiple myeloma  
ตําแหนงที่พบ  pathologic fracture ไดบอย  ไดแกบริเวณกระดูกตนขาสวนตน (proximal femur)  
การวิเคราะหภาพรังสีและการวินิจฉัยแยกโรค 
Differential diagnosis  ระหวาง primary malignant bone tumor กับ metastatic bone lesion  มี
ขอสังเกตดังนี้  

Primary malignant bone tumor  Metastatic lesions 
จํานวน (number of lesion)  มี single lesion    มี multiple lesions  
Periosteal reaction     เดนมาก    พบนอยมาก 
Soft tissue mass  เปนกอนขนาดตางๆ   อาจพบได 
Pathologic fracture   พบได     พบได 
 

6. OSTEOMYELITIS 
การติดเชื้อของกระดูก อาจเกิดไดจาก 
1. Hematogenous spreading  
2. Contiguous spreading of infection 
3. Direct invasion 
ใน hematogenous osteomyelitis มักเกิดที่บริเวณ metaphysis ของ long bone กอน 

เนื่องจาก เลือดจะไหลชาลง, slow rate of blood flow ที่บริเวณนี้ 

ภาพ 6.1 blood flow ในเด็ก     
ในเด็กที่อายุเกินกวา 1 ป พบวา Capillaries ที่ metapysis จะมีการหมุนเวียนอยูบริเวณนี้ โดยไม
ขาม epiphyseal growth plate (ดังภาพ 6.1) 
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  ภาพ 6.2 
 

เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้น อาจเกิดการลุกลามได 2 แบบ คือ 1.Extra-articularlocation of 
growth plate  จะทําให infection spread เขาทาง subperiosteum ทะลุเขาสู subcutaneous tissue 
และ skin  2. Intra-articular location of growth plate มีการติดเชื้อจาก metaphysis ลามเขาไปใน
ขอได (ดังภาพ 6.2) 

ในผูใหญ (อายุมากกวา 16 ป) ลักษณะแตกตางกัน เนื่องจาก capillaries extend ไปถึง 
epiphysis ทําใหเกิดการติดเชื้อเขาภายในขอไดงาย(ดังภาพ 6.3) 

     ภาพ 6.3 
 
การติดเชื้อกระดูกที่เกิดจากมี direct invasion หรอื contiguous spreading มักเกิดจาก 

infection ลุกลามมาที่บริเวณ subperiosteal กอน แลวทะลุเขา cortex ไปยัง metaphysis ของ
กระดูก(ดังภาพ 6.4) 

 

 ภาพ 6.4 
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ภาพรังสีจะมีการเปลี่ยนแปลงไดดังนี้ 
1. Acute hematogenous osteomyelitis 

- Soft tissue swelling   เมื่อมี infection ของ long bone ในระยะ 2-3 วันแรก จะยังไมพบ
การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี แตอาจพบเงาของ soft tissue  บวมและหนาขึ้นทําใหไมเห็น fat 
plane ที่แทรกระหวางชั้น muscle ซึ่งควรจะเห็นไดในภาวะปกติ  

- Bone destruction   หลงัจากเกิด infection ประมาณ 7-12 วัน จะเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลง
ทางภาพรังสี  โดยพบ  osteopenia โดยเฉพาะที่บริเวณ  metaphysis เนื่องจากมี  hyperemia 
response   

ประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาหจะเริ่มเห็นการทําลายกระดูกแบบ permeative หรือ moth-eaten 
destruction  เห็นชัดเจนมากขึ้น  มีลักษณะขอบเขตไมชัดแบบ  wide transition zone  มักเริ่มที่
ปลายกระดูก metaphysis และแพรกระจายออกไปทําลาย cortical bone  รวมกับมีการสรางกระดูก
ใหมดวย   

- Periosteal reaction   มกีารสราง periosteal new bone มักเปนแบบ solid  หรืออาจเปน 
interrupted type ภาพรังสีเห็นเปนเงาเสนหนาทึบไมเรียบ  อยูชดิกับขอบดานนอกของกระดูกที่มี 
infection  
2. Chronic hematogenous osteomyelitis 

- Sequestrum and involucrum formation  เปนลักษณะเฉพาะของ osteomyelitis จะพบ
จากภาพรังสี  เมื่อมีการติดเชื้อเรื้อรังนานกวา 6 สัปดาห โดยเห็น  sclerotic bone change  และม ี
bone destruction  ลกัษณะขรุขระไมเรียบ  อาจพบ  necrotic หรือ dead bone เรียกวา sequestrum  
อยูตรงกลางบริเวณที่ติดเชื้อ เห็นเปนชิ้น  dense bone  ลอมรอบดวยขอบกระดูกที่สรางขึ้นใหม  
periosteal new bone  เรียกวา  involucrum  เปนตัวเสริมให cortical bone หนาและแข็งแรงขึ้น 

แตถา infection ไมรุนแรงมาก  ภาพรังสีอาจจะพบแต bone destruction โดยไมปรากฎชิ้น
กระดูก sequestrum  หรือการสรางกระดูกใหม involucrum  ก็เปนได   

นอกจากนี้  ในภาวะที่มี chronic infection  ยังอาจพบมีทางทะลุเกิดขึ้นที่ involucrum เรียกวา 
cloaca  เปน sinus tract  ชองทางใหหนองไหลออกไปอยูในเนื้อเยื่อและแตกทะลุออกมาที่ผิว   
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3. Chronic active หรือ Inactive osteomyelitis   
Chronic osteomyelitis เมื่อมีการติดเชื้อของกระดูกติดตอกันเปนเวลานานกวา 6 สัปดาห  

อาจพบการดําเนินโรคไดในสองรูปแบบ  คือ inactive phase มี lesion อยูไมเปลี่ยนแปลง  หรือม ี 
active phase  โดยเกิดการติดเชื้อกลับเปนซ้ําขึ้นมาใหม  จะพบ Bone destruction รวมกบั  

periosteal reaction และ sclerotic bone changes  คลายกัน  แตจะมีขอแตกตางกันที่  ภาวะ 
active chronic osteomyelitis  จะมีสวนที่เปนกระดูกตาย (dead bone) หรือเรียกวา  sequestrum  อยู
ภายใน lesion ดวย  และถาดูเปรียบเทียบกับภาพรังสีที่มีอยูเดิม  พบวา area of bone destruction  มี
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น  แสดงวาเปน  active lesion   
7. OSTEOARTHRITIS โรคขอเสื่อม  

กลุมโรคขอเสื่อม (Osteoarthritis หรือ degenerative joint disease) เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเสื่อมสภาพ( degenerative changes) โดยเฉพาะเริ่มที่กระดูกออนบริเวณผิวขอ ( 
articular cartilage) ชนิดhyaline เริ่มมีการเสื่อม และถูกทําลายลงอยางชาๆจนเปนเหตุใหมีการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางของขอ ซึ่งไดแก มีน้ําสะสมในขอเพิ่มขึ้น มีกระดูกใหมรอบขอบผิว
ขอ สรางเปนกระดูกงอก( osteophyte) กลามเนื้อและเอ็นยึดขอ ทําใหเคลื่อนไหวขอไดจํากัด 

รวมทั้งทําใหเกิดอาการปวดและบวมที่ขอได  กลายเปนภาวะขอเสื่อมอักเสบ
(osteoarthritis) ในที่สุด แตมักจะเรียกวาขอเสื่อม(osteoarthrosis) เพราะโดยความจริงแลวมักไม
พบอาการขอแดง รอน หรือมีการอักเสบอยางใด  

ความผิดปกติทางภาพรังสี ที่สําคัญ คือ 
1. Joint space narrowing เนื่องจากมี cartilage destruction โดยเฉพาะที่ weight bearing 

portion ของขอนั้น เชน ขอเขา knee, hip, ankle, hand & wrist เปนตน 
2. Subchondral bone sclerosis 
3. Osteophyte formation 
4. Subchondral cysts (microfracture with synovial fluid pressure). 

 8.Gouty arthritis 
เปนสาเหตุสําคัญของภาวะ acute monarthritis  มักพบในผูชาย พบบอยที่สุดชวงอายุ 40-

50 ป  สวนผูหญิงจะพบบอยหลังหมดประจําเดือน (menopause) 
 ภาวะนี้เกิดจากมีการสะสมกรดยูริคในรางกายเปนจํานวนมากกวาปกติ (hyperuricemia)  

เมื่อมีการสะสมเปนระยะเวลานาน ก็จะมีการตกตะกอนของผลึก (monosodium urate crystal)  อยู
ตามที่ตางๆบริเวณรอบๆ ขอ (periarticular soft tissue)  หรือภายในชองขอ  รวมทั้งภายในสารน้ํา 
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ในชองขอ (synovial fluid)  ผลึกยูเรตเหลานี้จะกระตุนทําใหเกิดการอักเสบขึ้น  มักพบที่  

first metatarsophalangeal joint, midfoot , ankle และ knee   เปนตน 
ภาพรังสีจะมีการเปลี่ยนแปลง แบงเปนสองระยะ  ไดแก 

Acute phase  ระยะแรก  เมื่อมี  acute arthritis  ภาพรังสีจะเห็น  diffuse soft tissue 
swelling  เนื่องจากมี joint effusion  สวน articular cartilage  และ  bone density  ยังอยูในเกณฑ
ปกติ  ซึ่งภาพรังสีลักษณะแบบนี้เปน  nonspecific acute inflammation  อาจพบไดในโรคขอ
อักเสบอื่นๆ รวมทั้ง  infectious arthritis  ไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคจากภาพรังสีเพียงอยางเดียว  
ตองทําการตรวจ  joint fluid  ถาพบการสะสมของผลึกยูเรต (urate crystal)  มีลักษณะเปนรูปเข็ม
อยูในเซลลเม็ดเลือดขาว จึงจะสามารถใหการวินิจฉัยโรคไดแมนยํากวาภาพรังสี    

Chronic phase   ระยะเรี้อรังจะพบลักษณะเฉพาะของภาพรังสี  มีการเปลีย่นแปลงถาวร
ของขอ ดังตอไปนี้ ไดแก  

Tophi  คือกอนที่เกิดจากการสะสมผลึกยูเรต จะเห็นจากภาพรังสีวามี  Juxta-articular soft 
tissue mass  รวมกับ  Juxta-articular bone erosion  มีลักษณะเฉพาะแบบ Punched-out หรือ 
Overhanging edge  

ตองวินิจฉัยแยกโรคจาก  Rheumatoid nodules โดยกอน tophi จะทึบรังสีกวา เพราะมี
ผลึกยูเรต รวมกับ  bone erosion แบบ  Punched-out lesion หรือ Overhanging edge  

Chondrocalcinosis  คือภาวะที่มีแคลเซี่ยมอยูในกระดูกออน (fibrocartilage หรือ hyaline 
cartilage)  เชน  กระดูกออนที่เปนหมอนรองกระดูกที่เขา (calcified meniscus)  ลักษณะแบบนี้  
พบไดในหลายโรค  ไมไดชี้เฉพาะสําหรับ  gouty arthritis  ตองวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆที่ทาํใหเกิด 
chondrocalcinosis   ไดแก  Degenerative osteoarthritis (OA) , Crystal-induced arthritis อ่ืนๆ 
(CPPD) , Rheumatoid arthritis และ post traumatic arthritis  เปนตน 

Joint Space  สังเกตการเปลี่ยนแปลงไดเปนระยะๆ โดยชองขอจะปกติในระยะแรก ตอมา
จะมีสารน้ําในขอ รอบขอบวม และชองขอแคบลงในระยะหลัง 

Osteoporosis  มักไมพบ peri-articular osteopenia  เนื่องจาก Gouty arthritis จะมีอาการ
อักเสบของขอไมนาน แลวก็หายไป   จะพบ osteoporosis ไดเมื่อมีอาการเปนเรื้อรัง 
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