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	 ผู้้�ป่วยเด็็กอายุ ุ4 ขวบ ตกจากที่่�สููงประมาณ 1 เมตร ข้อ้ศอกซ้า้ย (elbow) กระแทกถููกพื้้�น ปวดแขนและข้อ้ศอก

ผลภาพรัังสีีของข้้อศอกเป็็นดัังรููปที่่� 1

คลิินิิกปริิศนา

	 จงให้้การวิินิิจฉััย
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ผู้ป่วยเด็กอาย ุ4 ขวบ ตกจากที่สูงประมาณ 1 เมตร ข้อศอกซ้าย (elbow) กระแทกถูกพื้น 

ปวดแขนและข้อศอก ผลภาพรังสีของข้อศอกเป็นดังรูปที่ 1 
 

   
 

รูปที่ 1 ภาพรังสี elbow ก) ด้านตรง ข) ด้านข้าง  
พบ fracture ulnar shaft (ลูกศรเส้นทึบ) และ anterior dislocation of radial head (ลูกศรเส้นประ) 

 
 
 

จงให้การวินิจฉัย 
 
 
 
 
เฉลย Monteggia Fracture-Dislocation 

 

ข ก 

รููปที่่� 1 ภาพรัังสีี elbow ก) ด้้านตรง ข) ด้้านข้้าง 

พบ fracture ulnar shaft (ลููกศรเส้้นทึึบ) และ anterior dislocation of radial head (ลููกศรเส้้นประ)
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 Monteggia Fracture-Dislocation หมายถึงมี fracture ของ ulna และ dislocation ของ radial 
head เกิดจากคนไขต้กจากที่สูง หรือมีแรงกระแทกโดยตรงที ่posterior aspect of ulna ขณะที่ pronation 
of forearm ภาพรังสีของ elbow ด้านตรงและด้านข้าง ช่วยวินิจฉัยความผิดปกต ิ
 Monteggia Fracture-Dislocation แบ่งเป็น 4 แบบ (รูปที่ 2) 
 

     
Tpye I      Tpye II 

      
   Tpye III            Tpye IV 

รูปที่ 2 Classification of Monteggia Fracture-Dislocation 
 Type I: Fracture บริเวณรอยต่อระหว่าง proximal และ middle third of ulna ร่วมกับ anterior 
angulation แ ล ะ  anterior dislocation of radial head พ บ ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  6 0 – 7 0 
ตรวจร่างกายพบว่าปวดบริเวณข้อศอกมาก และม ีradial head เคลื่อนไปยังบริเวณ antecubital fossa 
 Type II: Fracture of proximal ulna ร ่ว ม ก ับ  posterior angulation แ ล ะ  posterior ห ร ือ 
posterolateral dislocation of radial head 
 Type III: Fracture of proximal ulna ร ่ว ม ก ับ  lateral ห ร ือ  anterolateral dislocation of 
radial head ส่วน Type III variant หมายถึง fracture ulna เป็น comminution. Type II และ Type III 
พบประมาณร้อยละ 30 - 40 ของ Monteggia fractures 
 Type IV: Fractures of proximal ends of radius และ ulna ร่วมกับ anterior dislocation of 
radial head ซึ่ง Type IV พบได้น้อยที่สุด 

เฉลย Monteggia Fracture-Dislocation 

อภิิปรายผล
	 Monteggia Fracture-Dislocation หมายถึึงมีี 

fracture ของ ulna และ dislocation ของ radial head 

เกิิดจากคนไข้้ตกจากท่ี่�สููง หรืือมีีแรงกระแทกโดยตรงที่่� 

posterior aspect of ulna ขณะที่่� pronation of forearm 

ภาพรัังสีีของ elbow ด้ ้านตรงและด้้านข้้าง ช่ ่วยวิินิิจฉััย

ความผิิดปกติิ

	 Monteggia Fracture-Dislocation แบ่ง่เป็น็ 4 แบบ

(รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 Classification of Monteggia Fracture-Dislocation

	 Type I: Fracture บริเิวณรอยต่อ่ระหว่า่ง proximal 

และ middle third of ulna ร่่วมกัับ anterior angulation 

และ anterior dislocation of radial head พบประมาณ

ร้้อยละ 60 - 70 ตรวจร่่างกายพบว่่าปวดบริิเวณข้้อศอก

มาก และมีี radial head เคลื่่�อนไปยัังบริิเวณ antecubital 

fossa

	 Type II: Fracture of proximal ulna ร่ ่วมกัับ 

posterior angulation และ posterior หรืือ posterolate-

eral dislocation of radial head

	 Type III: Fracture of proximal ulna ร่ ่วมกัับ 

lateral หรืือ anterolateral dislocation of radial head 

Type III

Type I

Type IV

Type II

ส่่วน Type III variant หมายถึึง fracture ulna เป็็น     

comminution. Type II และ Type III พบประมาณ         

ร้้อยละ 30 - 40 ของ Monteggia fractures

	 Type IV: Fractures of proximal ends of radius 

และ ulna ร่่วมกัับ anterior dislocation of radial head 

ซึ่่�ง Type IV พบได้้น้้อยที่่�สุุด1

	 การตรวจหา radial head dislocation อาศััยภาพ

รัังสีีของ elbow ด้ านข้้าง ในสภาวะปกติิ พบว่่าเส้้นท่ี่�    

ลากต่่อจาก radial axis จะผ่่าน center ของ capitellum 

ทุุกองศาของการงอข้้อศอก วิ ธีีดังกล่่าวช่่วยประเมิิน    

radial head dislocation ในเด็็ก เนื่่�องจากยัังไม่่มีี         



Vol.38  No.1  Jan.- Mar. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 89

epiphyseal ossification center ของ radial head ทำำ�ให้้

ส่่วนปลายของกระดููก radius และ humerus ดูู กว้้าง     

และประเมิินตำำ�แหน่่งได้้ยาก ต้ ้องอาศััยวิิธีีการดัังกล่่าว2      

(รููปที่่� 3)

 การตรวจหา radial head dislocation อาศ ัยภาพร ังส ีของ elbow ด ้านข ้าง ในสภาวะปกต ิ 
พบว ่าเส ้นท ี่ลากต ่อจาก radial axis จะผ ่าน  center ของ capitellum ท ุกองศาของการงอข ้อศอก 
ว ิธ ีด ังกล ่าวช ่วยประเม ิน radial head dislocation ในเด ็ก เน ื่องจากย ังไม ่ม ี epiphyseal ossification 
center ข อ ง  radial head ท ำ ใ ห ้ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง ก ร ะ ด ูก  radius แ ล ะ  humerus ด ูก ว ้า ง 
และประเมินตำแหน่งได้ยากต้องอาศัยวิธีการดังกล่าว2 (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 Detection of radial head dislocation 

 

 หลังทำการรักษา radial head กลับคืนสู่ตำแหน่งปกติ (รูปที่ 4) 
 

  
 

รูปที่ 4 ภาพรังสี elbow หลังการรักษา 2 สัปดาห์ ก) ด้านตรง ข) ด้านข้าง 
พบ fracture ulnar shaft มี callus formation (ลูกศร) และ radial head อยู่ในตำแหน่งปกติ  

เอกสารอ้างอิง 

ก ข 

 การตรวจหา radial head dislocation อาศ ัยภาพร ังส ีของ elbow ด ้านข ้าง ในสภาวะปกต ิ 
พบว ่าเส ้นท ี่ลากต ่อจาก radial axis จะผ ่าน  center ของ capitellum ท ุกองศาของการงอข ้อศอก 
ว ิธ ีด ังกล ่าวช ่วยประเม ิน radial head dislocation ในเด ็ก เน ื่องจากย ังไม ่ม ี epiphyseal ossification 
center ข อ ง  radial head ท ำ ใ ห ้ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง ก ร ะ ด ูก  radius แ ล ะ  humerus ด ูก ว ้า ง 
และประเมินตำแหน่งได้ยากต้องอาศัยวิธีการดังกล่าว (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 Detection of radial head dislocation 

 
 หลังทำการรักษา 2 สัปดาห์ radial head กลับคืนสู่ตำแหน่งปกติ ติดตามด้วยภาพรังส ีelbow 
จะเห็นว่า radial head กลับคืนสู่ตำแหน่งปกติ ส่วน fracture ulna มี callus formation (รูปที่ 4) 
 

     
  4 ก) ภาพรังสี elbow ด้านตรง  4 ข) ภาพรังสี elbow ด้านข้าง  
 Radial head อยู่ในตำแหน่ง ส่วน fracture ulna มี callus formation (ลูกศร) 

รููปที่่� 3 Detection of radial head dislocation

	 หลัังทำำ�การรัักษา radial head กลัับคืืนสู่่�ตำำ�แหน่่งปกติิ (รููปที่่� 4)
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