
 

Fracture distal 

end radius 
Treat as pediatric fracture 

แยก specific fracture 

pattern* 
Not in this guideline 

ประเมิน stability 

Conservative 

Film at 2, 6, 12 wk. 

ประเมิน 
displacement 

Closed reduction  

(Accept alignment) 

Surgery 

Displace after try CR Fragility Fracture+ 

BMD + VFA 

FRAX 

Osteoporosis*** or  

FRAX high risk# or VFA positive## 

- Calcium & vitamin D 

-Antiresorptive drug 

-Fall prevention 

 

- Calcium & vitamin D 

-Fall prevention 

 

 

อาย ุ≤ 18 ปี 

อาย ุ> 18 ปี 
Yes 

No 

Stable, not displace 

Unstable** 

Displace 

Start ROM 

exercise 

Counseling 

Accept 

alignment** 

Return to function 

No 

No 

No 

Yes 

Yes 

Still displace, 

Alignment not accept 

*Smith fracture, AO classification type B fracture 

** Dorsal angulation > 10 degree, ulnar variance > 2 

mm, articular stepping > 2 mm, DRUJ stepping 

***BMD (T-score at FN, TH, or total spine ≤ -2.5)  

# 10-year probability of hip fx and MOF ≥ 3% & 20% 

## Compression fracture > 20% 

+ ผู้ ป่วยชายหญิงที่อายตุัง้แต ่50 ปี ท่ีมีกระดกูหกัจากอบุตัิเหตุ

ที่ไมรุ่นแรง 
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