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การปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บ 

กระดูกหัก ขอเคล่ือน และขอเคล็ด 
 
                                                                                                              ผศ.วรนุช   เกยีรติพงษถาวร 
 
  กระดูกหัก ขอเคลื่อน และขอเคล็ด เปนการบาดเจ็บที่พบไดเสมอ ทั้งในการ 
ประกอบอาชพี ระหวางเลนกีฬา หรือจากการประสบอุบัติเหตุตาง ๆ แมวาการบาดเจ็บในระบบ 
กลามเนื้อ และกระดูกโดยทัว่ไปจะไมรุนแรงถึงชวีิต แตกม็ักจะมกีารบาดเจ็บหรือเปนอันตรายตอ 
อวัยวะอ่ืน ๆ ได ซ่ึงอาจเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงหรอืเกิดความพิการตามมา 
 
หลักการประเมินผูบาดเจ็บในระบบกลามเนื้อและกระดูก 
  ส่ิงสําคัญในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เพื่อใหไดรับการดแูลอยางถูกตองจําเปนตองม ี
การประเมินสภาวะของผูบาดเจ็บกอนใหการปฐมพยาบาล การประเมินผูบาดเจ็บอยางไมระมัดระวัง
ก็อาจไดขอสรุปที่ผิดพลาดและเปนผลเสียไดเชนกัน  ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญแกการประเมนิ 
สภาพผูบาดเจบ็ทั่วทั้งรางกาย ไมเฉพาะแตตําแหนงที่คดิวาบาดเจ็บเทานั้น 
  ขั้นตอนในการประเมินผูบาดเจ็บ มีดังนี ้

1. ตรวจดูอันตรายรอบ ๆ ตัวผูบาดเจ็บ ทั้งนี้เพราะการเกดิบาดเจ็บขึ้นนีม้าจาก 
สาเหตุตาง ๆ กัน ซ่ึงอาจทําใหเกดิอันตรายตอผูชวยเหลือได เชน ไฟฟาดูด หกลัมกระดูกหักจากสนุัข 
ไลกัด ซ่ึงถาผูชวยเหลือไมไดตรวจดูหรือผลีผลามเขาถึงผูบาดเจ็บก็อาจถูกสุนัขกัดได เมื่อดูรอบดาน 
แลวปลอดภยัจึงเขาถึงตวัผูบาดเจ็บ และใหการประเมินผูบาดเจ็บตอไป พรอมทั้งแนะนําตัวแกผูที่อยู 
ในเหตกุารณหรือตัวผูบาดเจบ็กอนทําการประเมินโดยยงัมิตองเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ 

2.    ประเมินผลสภาวะที่จะกอใหเกดิอันตรายแกชีวิตเสยีกอน เชน การหายใจผิด 
ปกติ ตกเลือด ไมรูสึกตัว 

3. ตรวจดูตําแหนงที่บาดเจ็บตัง้แตศีรษะจรดเทา เพื่อดวูามบีาดแผลหรือไม มีการ 
ฉีกขาดของเนือ้เยื่อ กลามเนือ้ มีเขียวชํ้าหรือบวมบริเวณใดหรือไม มีเลือดออกจากหลอดเลือดแดง 
หลอดเลือดดํา หรือจากกระดูกที่หกั ซ่ึงเลือดที่ออกจากหลอดเลือดแดงมีลักษณะพุง จากหลอดเลือด
ดําเลือดจะไหลริน และถาออกจากกระดกูเลือดจะไหลซึม ๆ และมีไขมันปนดวย 
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4. ซักถามเกี่ยวกบัเหตุการณที่เกิดขึ้นจากตัวผูบาดเจ็บเองหรือจากผูเห็นเหตุการณ 
5. ซักถามอาการและความรูสึก ดังนี ้

-   ถามความรูสึกเกี่ยวกับตําแหนงที่บาดเจบ็ ในดานความเจ็บปวด ความรูสึก 
วาแขน ขา ถูกบิดเบี้ยวไปหรอืรูสึกวามีเสียงการเสียดสีตรงตําแหนงทีบ่าดเจ็บหรือไม 

-   ใหผูบาดเจบ็ชี้หรือบอกตาํแหนงที่รูสึกเจ็บมากที่สุด 
-   ถามถึงอาการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่บาดเจ็บ เชน สามารถเคลื่อนไหวชา 

ขางที่บาดเจ็บไดหรือไม สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดหรือไม 
6. ตรวจดูความพกิารหรือรูปรางที่ผิดปกติไป เชน ความโกง โคง งด หักเปนมุม 

บิดเบี้ยว หรือแขนขายาวขึ้น ส้ันลงกวาอีกขาง ความผิดปกติเหลานีก้็จะบงชี้ได ทั้งการบาดเจ็บตอ 
กระดูกและขอ อยางไรก็ตามถาพบวามีกระดูกหกัอยางชัดเจนแลว ไมจําเปนตองพยายามลอง 
เคลื่อนไหวดูเพราะจะทําใหผูบาดเจ็บปวดมากขึ้น 

7. ตรวจดูความผิดปกติของหลอดเลือด และเสนประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณที่ได 
รับบาดเจ็บ เพราะปลายกระดูกที่หกัหรือขอที่เคลื่อนไหวอาจกดทับหรือทําใหเกดิการฉีกขาดของ 
หลอดเลือดและเสนประสาทได ทั้งนี้ ควรประเมินดวยการเปรียบเทียบกับอีกขางหนึง่  โดยการ 
ประเมินสิ่งตอไปนี ้

8. เมื่อแนใจวามกีารบาดเจ็บกระดูกหัก ขอเคล่ือน หรือขอเคล็ดแลว ควรบอกให 
ผูบาดเจ็บทราบและดําเนินการปฐมพยาบาลตอไป 
 
การปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บขอเคล็ด 
  ขอเคล็ด (Sprains) หมายความถึงการบาดเจบ็ตอเอ็นหุมขอ อันเนื่องมาจากการยดึ 
ตึงเกินไป 
  สาเหตุอาจเกดิจากการปด, พลิก ของขอ หรือการพลัดตกจากที่สูง ซ่ึงขอที่พบได 
บอยที่สุด คือ ขอเทา 
  ลักษณะของการเกิดขอเคล็ด แบงความรุนแรงออกไดเปน 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 
เปนเพยีงการยดึตึงของเอ็นทีหุ่มขอเทานั้น ในระดบัที่ 2 จะมีการฉีกขาดรวมดวย และในระดับที่ 3 
จะมีการฉีกขาดอยางสมบูรณของเอ็นและเยื่อหุมขอ 
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 อาการ และอาการแสดงแบงตามระดับความรุนแรงได ดงันี้ 
 
                   ระดับที่ 1                     ระดับที่ 2                    ระดับ 3 
.  ปวดเปนอาการแรกที่พบได 
   ในระดับนี้ ซ่ึงจะปวดทาง  
    ดานขางของขอบริเวณที ่
    เคล็ด 
 
 
.   ไมรูสึกวาขอแยกออก ขณะ 
     เกิดบาดเจบ็ และไมรูสึกวาม ี
     เสียงการเสยีดสีของขอ 
.    มีหรือไมมอีาการเขียวชํ้า 
.    บวมเล็กนอยหรืออาจไม 
     บวมเลย 
.    กดเจ็บเล็กนอย แตไม 
     เฉพาะที ่
.   ไมมีความผดิปกติในดาน 
     ความมั่นคงของขอ รูปราง 
     ขอปกติ 
.    สูญเสียหนาที่การทํางาน 
     ของขอเพียงเล็กนอยหรือ 
     ไมเลย 

.  ปวดเปนอาการเดนที่สุด 
 
 
 
 
 
.  รูสึกวาขอแยก หรือหลวม 
   ขณะบาดเจบ็หรือทําการ 
   ทดสอบ 
.  มีอาการเขียวชํ้า 
.  บวมปานกลาง 
 
.  มีจุดกดเจ็บเฉพาะที ่
 
.   ขอออนแอและไมมั่นคง 
 
 
.    สูญเสียหนาที่การทํางาน 
     ของขอ    

.  ปวดมากหรอืเพียงเล็กนอย 
   ก็ได ทั้งนีเ้นือ่งจากเสน 
   ประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณเอ็น 
   ที่ฉีกขาดอาจมีการฉีกขาด 
    หรือยืดต่ําเกินไป จนไม 
    สามารถรับการกระตุนได 
.   รูสึกถึงการเสียดสีของขอ 
 
 
.   มีอาการเขียวชํ้า 
.   บวมมาก 
 
.   มีจุดกดเจ็บเฉพาะที ่
 
.   ขอไมมั่นคง มุมของขอกวาง 
     ขึ้น รูปรางขอผิดปกติ 
 
.    สูญเสียหนาที่การทํางาน 
     ของขอยางแนนอน 

 
 การปฐมพยาบาล 

1. ใหขอพักนิ่ง หามลงน้ําหนักผานขอ หรือใชงาน 
2. ประคบดวยความเยน็ หลังจากเกิดอุบัตเิหตุทันทีหรือภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 

เพื่อหามเลือดและปองกันมใิหเลือดออกขงัรอบขอ ตอมาจึงใชความรอนประคบหลงั 24 ช่ัวโมง 
ไปแลว ทั้งนี้ เพื่อลดอาการบวม ซ่ึงอาจใชวธีิการนวดเบา ๆ ดวยน้ํามันสะโตกหรือน้ํามันระกํากไ็ด 
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3. พันดวยผาพันแผลชนิดยืด เพื่อชวยลดอาการบวมและทําใหขอไดอยูนิ่ง ซ่ึงจะ 
ชวยลดอาการปวดดวย 

4. ยกขอไวสูง 
5. นําสงโรงพยาบาล เพื่อการรักษาที่ถูกตองตอไป ในรายตอไปนี ้

5.1 ผูปวยขอเคล็ดทุกประเภททีม่ีอาการเขียวชํ้า กดเจ็บตั้งแตปานกลางถึง 
กดเจ็บมาก บวมมาก หรือขอไมมั่นคง 

5.2 ทุกรายที่สงสัยวามีกระดูกหักรวมดวย 
 
การปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บขอเคลื่อน (Dislocation, Subluxation) 
  Dislocation  หมายความ ถึงภาวะที่กระดกูซึ่งประกอบเปนขอ เคลื่อนออกจาก 
ตําแหนงปกตขิองขอ และพืน้ผิวปลายกระดูกที่ประกอบเปนขอไมสัมผัสกันเลย การเคลื่อนของ 
ปลายกระดกูอาจทําใหเกิดการฉีกขาดของเอ็นหุมขอ หลอดเลือด เสนประสาท และมกีารฉีกขาดของ 
กลามเนื้อรอบขอได 
  Subluxation หมายความ ถึงภาวะที่ปลายกระดูกซึ่งประกอบเปนขอเคลื่อนออก 
จากตําแหนงปกติเพียงบางสวน ซ่ึงหลังจากบาดเจ็บนี้แลวปลายกระดูกของขออาจกลับคืนสูตาํแหนง 
ปกติเองได 
 สาเหตุ 

1. เนื่องจากอุบัติเหตุดวยแรงกระชากบริเวณขออยางเต็มแรง 
2. มีการทําลายของขอกระดูกเนื่องจากโรคของขอเอง เชน วัณโรคของขอตะโพก 

อาการและอาการแสดง 
1. ปวดรอบ ๆ ขอ 
2. บวมอาจไมมหีรือมีนอยมาก ซ่ึงถามีอาการบวมมากตองนึกถึงวาอาจมกีระดูก 

หักรวมดวย และถามีอาการบวมเฉพาะที่แสดงวามีการตกเลือดในขอได 
3. กดเจ็บ 
4. เคลื่อนไหวขอไมได หรือการเคลื่อนไหวของขอผิดปกติ 
5. ขอผิดรูปไปชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับขอเดียวกันในอีกขางหนึ่ง ทําใหแขน 

หรือขาอาจสั้นหรือยาวกวาอกีขางที่ปกต ิ
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 การปฐมพยาบาล 

1. อยางพยายามดึงขอนั้นเขาทีด่วยตนเอง 
2. ใหขอที่หลุดอยูนิ่ง โดยการใสเฝอกชั่วคราว 
3. ประคบดวยความเยน็ เพื่อลดบวมและคลายความเจ็บปวด 
4. นําสงโรงพยาบาลโดยดวน และระหวางนาํสงโรงพยาบาลไมควรใหผูปวยดื่ม 

อะไรเพราะอาจจําเปนตองดมยาสลบ เพื่อจัดกระดูกใหเขาที่ 
 
การปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บกระดูกหัก 
  กระดูกหัก (Fracture) หมายความ ถึงการมีรอยปริเกิดขึ้นภายในเนื้อกระดูก ทําให 
เกิดการแตก หกั เดาะ ราว ซน 
  ลักษณะที่เกดิขึ้นกับกระดูกที่หักแตกตางกันไปขึ้นอยูกบัความแข็งแรงของกระดูก 
อายุของผูบาดเจ็บ ตําแหนงของกระดูกทีห่กั แรงและทิศทางของแรงที่กระทบ เชน หกัขวาง หกัเอียง 
หักหมนุ หกัหลายช้ิน เปนตน 
 สาเหตุ 

1. อุบัติเหต ุ
1.1 มีแรงกระทําโดยตรง เชน ถูกตี ถูกฟน ถูกรถชน ทําใหมกีารแตกหักของ 

กระดูกที่ตําแหนงแรงกระทบ 
1.2 มีแรงกระทําโดยออม เชน หกลมมือยันพืน้แลวทําใหกระดูกไหปลาราหกั 

กนกระแทกทาํใหกระดูกสนัหลังหัก เปนตน 
2. ไมมีอุบัติเหต ุ

2.1 มีความเครียด ความลาชาของกระดกู 
2.2 มีการหดตวัทนัทีของกลามเนื้อ 
2.3 มีพยาธิสภาพของกระดูกอยูกอนแลว จึงทาํใหหกัไดงาย เชน กระดูกสนั 

หลังยุบในคนชรา กระดูกเปนมะเร็ง หรืออักเสบเปนหนอง กระดูกอาจยุบ 
ตัวได 

 อาการและอาการแสดง 
1. ปวดบริเวณทีบ่าดเจ็บมาก หรือบางครั้งอาจมีอาการชาแทน 
2. กดเจ็บเฉพาะที่ที่สงสัยวากระดูกหัก 
3. บวม และเขียวชํ้า หรือมีเลือดออกจากบาดแผล 
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4. กลามเนื้อแข็งเกร็งในบริเวณที่กระดกูหัก 
5. เคลื่อนไหวอวยัวะนั้น ๆ ไมได หรือผิดปกต ิ
6. มีเสียงดังกรอบแกรบตรงบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ 
7. มีความพิการหรือรูปรางผิดปกติ เชน มีการโกง งอ เปนมมุ บิดหมุนสั้นลง 

หรือยาวขึน้ เปนตน 
8. คลําไดปลายกระดกูทีห่ัก ซ่ึงจะพบไดในการหักของกระดกูที่อยูตื้น ๆ  เชน 

หนาแขง ไหปลารา 
 การปฐมพยาบาล 

1. ใหการชวยเหลือภาวะรีบดวนกอน เชน การตกเลือด ภาวะช็อค 
2. ใหสวนที่หักอยูนิ่ง 
3. ยาสวนทีห่ักสงู 
4. นําสงโรงพยาบาลทันที 

 
การเขาเฝอกชัว่คราว 
 การเขาเฝอกชัว่คราว (Splints) มีจุดประสงค ดังนี ้

1. เพื่อปองกันการเคลื่อนไหวของชิ้นกระดกูที่หัก ซ่ึงปลายกระดูกอาจทําอันตราย 
ตอกลามเนื้อ เสนประสาท และหลอดเลือด 

2. เพื่อปองกันและลดอาการเจ็บปวด 
3. เพื่อลดอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดความพิการ และผิดรูป 

มากขึ้น 
4. เพื่อปองกันการตกเลือด เขาสูเนื้อเยี่อรอบ ๆ บริเวณที่หกั และเปดโอกาสให 

เลือดแข็งตัว ซ่ึงเปนการเริ่มขบวนการหายของแผล 
  5.    เพื่ออํานวยความสะดวกในการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ 
 
หลักในการเขาเฝอกชั่วคราว 

1. ตัดหรือเอาเสือ้ผาออกจากบริเวณที่สงสัยวากระดกูหัก หรือขอเคลื่อน 
2. บันทึกเกีย่วกบัการไหลเวยีนโลหิต และประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณสวนปลาย 

ของบริเวณทีบ่าดเจ็บ เปนระยะ ๆ ทั้งกอนและหลังเขาเฝอกชั่วคราวแลว 
3. เขาเฝอกชั่วคราวใหสูงกวาหรือต่ํากวาตําแหนงที่หกั หรือขอที่เคลื่อนไป 1 ขอ 
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4. ไมควรพยายามทําใหกระดูกที่หักหรือขอทีเ่คลื่อนไปกลับเขาที่ เพราะจะทําให 
เจ็บปวดมากขึน้ และอาจทําใหนําเชื้อโรคจากบาดแผลเปดเขาสูภายในกระดูกได 

5. ปดบาดแผลดวยผาปดแผลที่สะอาดหรือปราศจากเชื้อ 
6. รองเฝอกเพื่อปองกันการกดของอวัยวะที่บาดเจ็บกับเฝอก 
7. ในรายทีก่ระดกูหักและมีความพิการ โกงงอเปนมุมมากไมจําเปนตองดดัให 

ตรง ใหสวนทีโ่กงออกจากเฝอกได 
8. ไมเคลื่อนยาย ผูบาดเจ็บกอนเขาเฝอกชั่วคราว 
9. ถาเพียงสงสัยวามีกระดูกหักหรือขอเคลื่อนก็ควรเขาเฝอกชั่วคราวได 
10. ในกรณีที่สวนของกระดูกหกัโผลออกภายนอก กลับผลุบเขาไปใตบาดแผลอีก 

ขณะเขาเฝอกชั่วคราว ควรบันทึกและรายงานใหแพทยทราบเมื่อถึงโรงพยาบาล 
 
ประเภทของการเขาเฝอกชั่วคราว 

1. ใชอวัยวะใกลเคียงเปนเฝอกชั่วคราว เชน กระดูกแขนหกัใชทรวงอกเปนเฝอก 
โดยพันแขนทีห่ักแนบกับลําตัว 

2. ใชวัสดุตาง ๆ ทําเปนเฝอกชัว่คราว ซ่ึงแบงออกไดดังนี ้
2.1 เฝอกชั่วคราวชนิดแข็ง เปนเฝอกที่ทําจากวสัดุแข็ง ไมโคงงอหรือบิดเบีย้ว 

ได เชน แผนไม เหล็ก แผนพลาสติก แผนกระดาน ไมบรรทัด คันรม  
ดามไมกวาด หรือกิ่งไม เปนตน 

2.2 เฝอกชั่วคราวชนิดออน ไดแก 
- Air splint : เปนทอพลาสติกใส 2 ช้ัน สําหรับสวมเขากับบริเวณ

อวัยวะทีห่ัก แลวจึงสูบลมเขาระหวางชัน้ของทอพลาสติกดานในของ 
ทอจะพยุงกระดูกสวนทีห่ักไว Air splint มีประโยชนมาก เพราะ 
สามารถรองรับอวัยวะทีห่ักไดในรูปแบบตาง ๆ อยางเหมาะสม ทั้งยัง 
สามารถเห็นตําแหนงทีห่ักไดชัดเจน แตทีค่วรกระทําคืออยาเปาลม 
แนนเกินไปอาจกดการไหลเวียนโลหติได 

- Pillow splint : เปนการใชหมอนหุมรอบสวนของขอ แขน หรือขาที่
ไดรับบาดเจ็บ 

- Slings เปนเครื่องมือที่ชวยลดการเคลื่อนไหวของอวยัวะสวนบน คือ 
แขน ขอศอก และมือ โดยใชผาสามเหลี่ยม หรือผาออมเด็กหอยไวกับ 
ลําคอ 
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 2.3  เฝอกชั่วคราวชนิดดึงใหอยูนิ่งกับที่ โดยไมถวงน้ําหนัก (Traction- 
        splint) ไดแก การใช Thomas splint กับอวัยวะสวนตนขา นอง ตะโพก 
        หรือหัวเขา 

 
ตารางที่        อาการและอาการแสดงการปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บ ขอเคลื่อนในตําแหนงตาง ๆ 

  
                    ขอเคลื่อน       อาการและอาการแสดง          การปฐมพยาบาล 
ขอไหลเคลื่อนมาดานหนา 
 
 
 
 
ขอศอก 
 
 
ขอมือ และนิ้วมือ 
 
 
 
ขอตะโพก 

.  ยกแขนไมขึน้ ปวดหัวไหล 
   ทางดานหนา สูญเสียความ 
   รูสึกของมือ และแขน เมื่อมี 
   การบาดเจ็บของ Brachial 
   plexus 
.  ขอศอกยืดตรงไมได มีความ 
    ผิดปกติทางดานหลังของขอ 
    ปวดรอย ๆ ขอศอก 
.   ปวด เคลื่อนไหวขอผิดปกติ 
 
 
 
.   เทาหมนุออกดานนอก ยก 
    ตะโพกไมได ปวดและม ี
    ความผิดปกติทางดานหลัง 
    บริเวณกน ขาขางที่มีขอ 
    ตะโพกหลุดจากสั้นลงเมือ่ 
    เทียบกับอกีขางหนึ่ง 

.  Sling ในทางอศอกทาบกบัอก 
 
 
 
 
.  Sling ในทางอศอกทาบกบัอก 
 
 
.  ประคบดวยความเยน็ ใชไม 
   ดามที่ทองแขนถึงฝามือ ใน 
   ทาคว่ํามือ พรอมกับ Sling 
   แขน งอศอก 90 องศา 
-  ใหผูปวยนอนราบกับไม 
    กระดานแขง็ 
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                  ขอเคลื่อน      อาการและอาการแสดง            การปฐมพยาบาล 
ขอเขา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอเทา 

.  คลําชีพจรที่เทาไมได ปลาย 
   เทาเย็น มกีารโกงงอ รูปขอ 
   ผิดปกติ เคลื่อนไหวขอไมได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.  ปวด บวม ขอผิดรูป อาจงอ 
   หรือโกงออก 

.  หามดึงหวัเขาเขาที่ 

.  ประเมินการเตนของชีพจรใน 
   ตําแหนงที่ต่าํกวาบริเวณที ่
   บาดเจ็บ 
.  เขาเฝอกชั่วคราว โดยใชไม 
   ดามขางลําตัว ตั้งแตขอเทา 
   ถึงเอวและใชไมอีกแผนทาบ 
   ตั้งแตขาหนบีถึงขอเทา 
   แลวพันดวยผาหรือมัดดวย 
   ผากวา ๆ หรือใชผามวนคัน้ 
    ไวระหวาง 2 ขางตั้งแตขา   
    หนีบถึงปลายขา แลวพนัดวย 
    ผาติดกัน 
.   ประคบดวยความเยน็ 
.   เขาเฝอกชั่วคราว ในทาที ่
    เหมาะสมดวย Pillow splint 

 
ตารางที่         แสดงอาการ อาการแสดง และการปฐมพยาบาล ผูบาดเจ็บกระดูกหักในตําแหนงตาง ๆ 
 
          แขนและลําตัวทอนบน       อาการและอาการแสดง         การปฐมพยาบาล 
ไหลและตนแขน 
       .  กระดกูไหปลารา 
          (Clavicle) 

 
.  ปวด บวม ไหปลาราผิดรูป 
   อาจคลําไดปลายกระดกูที่หกั 

 
.  ใชผาสามเหลี่ยมคลองแขนไว 
    ในทางอศอก 90 องศา หรือ 
.   ใชผามัดตนแขนขางที ่
     ไหปลาราหักแนบกับลําตัว 
     แลวคลองแขนไวในทางอ 
     ศอก 90 องศา หรือ 
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       แขนและลําตัวทอนบน      อาการและอาการแสดง           การปฐมพยาบาล 
 
 
       .  กระดกูตนแขน 
          (Humerus) 
          สวนตน 
 
          สวนกลาง 
 
 
           สวนปลาย 
 
 
 
แขนทอนปลาย (Forearm) 
      .  กระดกูแขนทอนนอก 
         (Radius) 
 
 
 
       .  กระดกูแขนทอนใน 
          (Ulna) 
       .  กระดกูขอมือ 
          (Carpal bone) 
 
 

 
 
 
 
.  ปวด แขนไมมั่นคง รูปราง 
   ผิดปกต ิ
.  ปวด บาดเจบ็ตอเสนประสาท 
   เรเดียลไมสามารถงอมือขึ้น 
   ดานหลัง 
.  ปวด รูปรางของปลายกระดูก 
   ตน แขนทีห่กัผิดปกติ มือและ 
   แขนเยน็ คลําชีพจรที่ขอมือ 
   ไมได 
 
.   ปวดบริเวณสวนตนหรือ 
    สวนปลายของกระดูกทีห่กั 
    รูปรางคลายซอมงดหรือ 
    คว่ํามือไมได 
 
.   ปวดบริเวณสวนกลางหรอื 
    สวนปลายกระดูกแขน 
.   ปวดตรงตําแหนงขอมือและ 
    ปวดมาก เมือ่อยูในทางอ 
    ขอมือขึ้น 
 

.  ใชผายืดพบัร้ังไหลไปดาน 
    หลังเปนรูปเลข 8 
 
 
.  ใชไม 2 แผนดามตั้งแตไหล 
    ถึงขอมือ แลวพันดวยผาหรือ 
    มัดดวยเชือก 3 เปลาะ เหนือ 
    กลาง และใต ระดับที่หกั 
    หรือ 
.  พันแขนแนบลําตัว หรือ 
.  เขาเฝอกชั่วคราวในทาที่พบ 
 
 
 
.  ใชไม 2 แผนประกบตั้งแต 
    ขอศอกถึงฝามือ แลวพัน 
     ดวยผาหรือผูกเชือกไว 
     พรอมกับคลองแขนในทา 
     งอศอก 90 องศา 
 
 
.  ดามไมที่ทองแขนถึงฝามือ 
   ในทาคว่ํามอื และคลองแขน 
    ไวในทางอศอก 90 องศา 
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       แขนและลําตัวทอนบน       อาการและอาการแสดง         การปฐมพยาบาล 
มือ 
     .  กระดกูฝามือ 
        (Metacarpals) 
     .  กระดกูนิว้มือ 
        (Phalanges) 
 
 
 
เชิงกรานแท (Pebvis) 
   กระดกูเชิงกราน 
      .  กระดกูตะโพก (Ilium) 

 
.  ปวด และรูปรางฝามือผิดปกติ 
 
.  ปวด งอนิว้มอืไมได รูปของ 
   นิ้วมือผิดปกติ 
 
 
 
 
 
.  ปวด เมื่อกดบริเวณหัวเหนา 
   หรือตะโพกทั้ง 2 ขาง และ 
   ปวดในทางอเขา 

 
.  เหมือนกระดูกขอมือ 
 
.  ใชไมเล็ก ๆ รองตั้งแตฝามือ 
    จนถึงปลายนิ้วและพันดวย 
    พลาสเตอร หรือ 
.   ใชพลาสเตอรพันนิ้วทีห่ัก 
    ติดกับนิว้ทีป่กติ 
 
 
.   นอนราบบนไมกระดานแข็ง 
    และพันรอบตะโพกใหอยูนิ่ง 

 
ตารางที่       แสดงอาการ และอาการแสดง, การปฐมพยาบาล ผูบาดเจ็บ กระดูกหักในตําแหนงตาง ๆ 
        ขอตะโพกและขา      อาการและอาการแสดง            การปฐมพยาบาล  
กระดูกโคนขา (Femur) 
     .  สวนตนบริเวณขอตะโพก 
        และคอกระดูก 
 
 
 
 
 
      .  สวนกลาง 

 
.  เทาหมุนออกดานนอก ขาสั้น 
   ลง ปวดเวลาหมุนหรือเคลือ่น 
   ไหวขาและปวดตรงตําแหนง 
    ปุมกระดกูโคนขา 
    (Trochanter) 
 
 
.  ตนขาโกงงอ หรือหักเปนมมุ 
   กดเจ็บบริเวณขา ขาไมมั่นคง 

 
.  นอนหงายราบและใชไม 2 
   แผนกวางราว 4-5 นิ้วดามจาก 
   รักแรถึงสนเทา และอีกแผน 
   วางจากขาหนีบลงสนเทา 
    แลวพันดวยผาหรือมัดดวย 
    เชือก ใหติดกับขาขางที่ดีดวย 
    หรือ 
.   เขา Traction splint 
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        ขอตะโพกและขา         อาการและอาการแสดง          การปฐมพยาบาล 
       .  สวนปลาย 
 
 
กระดูกขาทอนลาง 
       .  กระดกูหนาแขง (Tibia) 
 
 
 
   
      .  กระดกูนอง (Fibula) 
      .  กระดกูสนเทา 
      .  กระดกูเทา 
 

.  ปวดเหนือหวัเขา ขาผิดรูป 
   และไมมั่นคง ตนขาโกงงอ 
   หรือหักเปนมุม 
 
.  ปวดเหนือหรือบริเวณหวัเขา 
   และขณะเคลื่อนไหว ขาหกั 
   งอและไมคงที่ 
 
 
 
.  ปวดบริเวณสนเทา บวม 
.  ปวดบริเวณตําแหนงทีห่ัก 
                

.  สําหรับสวนปลาย ควรรอง 
   ไมกระดานไวใตเขาดวย 
 
 
.  รองไมใตขาทาบกับนอง 
    หรือใชไม 2 แผนทาบดาน 
    ในและดานนอก มัดดวยผา 
     กวาง ๆ 2 – 3 เปลาะ ที่เทา 
     และตนขา 
 
.    Pillow splint 
.    Pillow splint 
 

  ใบหนา 
       จมูก 
 
 
 
        กระดกูขากรรไกร  

 
.  บวม มีเลือดกําเดาออก สัน 
   จมูกเบีย้วยุบหรือนูนโกงออก 
   ดานใดดานหนึ่ง  
 
.  รูปหนาผิดปกติ คางอาจยุบ 
   โย บิดเบี้ยว หุบปากหรือ   
    ปากไมขึ้น ปวดเวลาขยับ 
    ปาก ฟนไมไดระดับเสมอกัน 
    มีเลือดออกจากเหงือกและ 
    อาจเห็นการชอน  

 
.  นอนศีรษะสงูและแหงนคอ 
.  ประคบดวยความเยน็ 
.  หามนอนทบับริเวณจมูก 
   หรือลูบคลําบอย ๆ 
.  นั่งศีรษะสูง ใชผากวาง 
   ประมาณ 2 นิ้วพนัรอบใตคาง 
   แลวไปผูกไวที่ศีรษะและ 
   หนาผาก 
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