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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:ศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสราง 
 

 เรื่อง: กระดูกใบหนาหัก (Facial fractures) 
 
 
1. นิยาม  กระดูกใบหนาประกอบไปดวยกระดูกตาง ๆ ตอไปนี้  

1.  Frontal 
2. Temporal 
3. Zygoma 
4. Sphenoid 
5. Ethmoid 
6. Lacrinal 
7. illa 
8. Nasal 
9. Nadible 
กระดูกเหลานี้หักจากอุบัติเหตุหรือการทํารายรางกาย 

2. การวินิจฉัย 
2.1 ประวัติ 

- อุบัติเหตุจากรถยนต, รถจักรยานยนต, ตกจากที่สูง, ถูกทํารายรางกาย บริเวณใบ 
  หนาและศีรษะ 
- ความรุนแรง 
- การหมดสติ 
- บริเวณใบหนาที่ไดรับแรงกระแทก 
- ประวัติการเสียเลอืดกอนมาโรงพยาบาล 
- ประวัติการทําฟน การมองเห็น 
- ประวัติโรคประจําตัว, แพยา 

2.2 การตรวจรางกาย 
ตรวจตามลําดับดังนี้ 
- Vital sign 
- ลําดับความรับรู 
- ลักษณะการหายใจ 
- ผิวหนัง 

- บันทึกการฉีกขาดของผิวหนัง, ตําแหนง, ขนาด, ความลึก 
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- บันทึกรอยฟกช้ํา 
- จุดกดเจ็บ, crepitation, steping ของกระดูก, asymmetry ของกระดูกทั้งสองขาง 
- การรับความรูสึกบริเวณใบหนา 
- การขยับของกลามเนื้อบริเวณใบหนา, muscle of expression และ muscle of  
  mastication 
- การมองเห็น, การกลอกลูกตา, มานตา 
- การสบฟน, และบาดแผลในชองปาก และฟน 
- เลือดออกในปากและจมูก 
- จุดกดเจ็บบริเวณกระดูกตนคอ 
- เลือดออกในห,ู tympanic membrane 

3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
     3.1  การตรวจที่ควรทํา 
           - CBC 

 - Film chest 
- Film C-spine 
- Film skull AP, water view, towne view 

3.2   การตรวจตามความจําเปน 
- CT scan - Facial bone, coronal และ axial view 
- Brain 
- Pancreax view 
- Lateral view 
- Mandible oblique view 
- Apical view of teeth 
- Dental impression 
- Film TM joint 

4.  การปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
- ศัลยแพทยประสาท, จักษุแพทย, รังสีแพทย, โสต, นาสิก, ศัลยแพทยทั่วไป ถามี 

อวัยวะทีเ่กี่ยวของ มีอุบัติเหตุรวมดวย 
5.  ขอบงชี้ที่ควรรับรูผูปวยในโรงพยาบาล 

- ประวัติไดรับกระทบกระเทือนทางสมอง 
- เลือดออกในทางเดินหายใจ หรือในชองปาก 
- กระดูกใบหนาหักมากกวา 1 ชิ้น 
- ขอบงชี้ที่ตองไดรับการผาตัดเรงดวน 
- ทางเดินหายใจบวม 

6. การพยาบาลในหอผูปวยหนัก 
ตามขอบงชี้ 

7. Emergency treatment 
 มี 4 หัวขอที่ตองรักษาเปนการดวน 

7.1 Maintain airway 
ถาผูปวยมี airway obstruction การทํา endotracheal intubation หรือ 
tracheostomy 
Cricothyroidotomy อาจตองทําในกรณีรีบดวนมาก 

7.2 Profuse hemorrhage 
ถามีเลือดออกมาจากตําแหนงที่กระดูกหัก อาจใหการรักษาตอไปนี้ 

7.2.1 Manual reduction รวมกับ intermaxillary fixation 
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7.2.2 Anteror-posterior nasal packing 
7.2.3 Facial compression (wrap-around) dressing 
7.2.4 Angiographic embolization 
7.2.5 External carotid and superficial temporal ligation 
7.2.6 Blood and coagulation factor replacement 

8.  การรักษา จะแบงแนวทางการรักษาตามตําแหนงของกระดูกที่หัก 
8.1 Frontal bone และ frontal sinus 

แบงการรักษาไดดังนี้ 
8.1.1 Non-displaced fracture of anterior wall 

- ไมตองผาตัดยึดกระดูก 
- เย็บแผลปดตามความจําเปน 

8.1.2 Displaced fracture of anterior wall 
8.1.2(1)  ไมมี nasofrontal obstruction  

   - Open reduction with internal fixation by wiring or  
     miniplate and screws 
   - ถากระดูกแตกเปนชิ้นเล็ก ๆ มาก อาจจะเอากระดูกออก  

              และนํา bone graft มาใสแทนได 
          8.1.2(2)  มี nasofrontal duct obstruction ควร 
              Obliteration of sinus โดยใช bone graft, fat หรือ muscle 
8.1.3  Posterior wall non-displaced fracture 

8.1.3 (1)  Nasofrontal duct patent open 
    Reduction เฉพาะ anterior wall 
8.1.3 (2)  มี nasofrontal duct obstruction 
    Obliterate sinus 

8.1.4 Posterior wall comminuted fracture 
ทํา cranlalization, ดูแลเร่ือง brian injury และ dural repair 

8.2 Fractrue nose 
8.2.1  ถามีบาดแผลเปดรวมกับมี deviation หรือ displaced fracture 

 - การจัดกระดูกเขาที่ 
 - อาจทํา internal fixation ตามความจําเปน 
 - เย็บแผลปด, รวมกับใส splint ตามความจําเปน 

8.2.2 ไมมีบาดแผลเปด แตมี deviation หรือ displaced fracture 
- จัดกระดูกเขาที่โดย closed reduction 

  - ทํา nasal packing และ splint ตามความจําเปน 
8.3 Fracture zygoma 

8.3.1   Nondisplaced 
                - Need no treatment 

8.3.2 Displaced or with trismus, enophthalmos 
 - Open reduction with inernal fixation by wiring, plate and 

screw 
8.4 Fracture orbit 

8.4.1 Orbital rim 
 - Open reduction and internal fixation ควรทําในรายที่มี displacement 

8.4.2 Internal orbit 
   ควรตองทําผาตัดแกไขในกรณี 
   - Extraocular muscle entrapemtn 



 4

   - Enophthalmos 
   - จาก CT scan เห็นการเคลื่อนของไขมัน หรือการกดทับของกลามเนื้อ 

การทําผาตัด 
- สํารวจภายในกระบอกตา 
- ปลอยสวนที่กดทบักลามเนื้อ, จัดไขมันเขาที ่
- เสริมกระดูกที่หายไปดวย bone, plate หรือ allopastic material ที่เหมาะสม 

8.5 Lefort fracture 
ผาตัดรักษาเพื่อใหการสบฟนคงเดิม 
- รูปใบหนาผูปวยคงเดิม 
การผาตัดประกอบดวย 
- Open reduction 
- Internal fixtion ดวย plate screw หรือ wiring 
- Intermaxillary fixation รวมกับ craniofacial suspension (ถาจําเปน) 
- Bone graft (ถาจําเปน) 

- Palatal splint (ถาจําเปน) 
 

8.6 Fracture mandible 
       แบงตามตําแหนงไดดังนี้ 

8.6.1 Condyle และ subcondylar 
    8.6.1 (1)  Non-displace fracture   
      รักษาโดย functional therapy 
  8.6.1(2)  Minimum displaced fracture with maloccusion 

       รักษาโดย IMF (intermaxillary fixation) 
   8.6.1 (3)  Dislocation, severe malalignment 
       รักษาโดย open reduction, fixation และ IMF 

8.6.2 Symphysis, body, angle 
8.6.2 (1)  Nondisplaced and stable fracture 
  อาจจะรักษาโดย closed reduction และ IMF 
8.8.2 (2)  Displaced fracture  
  ควรจะทํา open reduction, internal fixation ดวย plate และ  
            screw หรือ wiring รวมกับทํา IMF 

8.6.3 - บาดแผลที่เปดติดตอระหวาง fracture กับผิวหนัง หรือ ชองปาก ตอง 
             เย็บปดใหสนิท 

- ถามีชิ้นสวนขาดหายไปควรตองทํา bone graft ดวย 
9.  การดําเนินโรค 
 บันทึกการดําเนินโรคภายหลังการผาตัดเกี่ยวกับภาวะทัว่ไป, บาดแผล, การสบฟน, การมองเห็น 
10.  ขอบงชี้การจําหนายผูปวย 

- แผลผาตัดหายดี ไมมีการติดเชื้อ 
- ไมมีผลแทรกซอนจากการผาตัด 
- ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล หลังผาตัดประมาณ 7-15 วัน 

11.  การดูแลผูปวยหลังผาตัด 
- นัดผูปวยมาเพือ่ตรวจการมองเห็น, การสบฟน 2-4 อาทิตย หลังออกจากโรงพยาบาล 
- ดึงลวดมัดฟนออก 3-6 อาทิตย หลังผาตัด 
- ตรวจซ้ําตามความจําเปน 
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CPG-S code : 33R00 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


