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องค์ความรู้


การปฐมพยาบาลเบื้องต้นสำหรับผู้บาดเจ็บในอุบัติเหตุจราจร
องค์ความรู้
เรื่อง การปฐมพยาบาลเบื้องต้น สำหรับผู้บาดเจ็บในอุบัติเหตุจราจร
การปฐมพยาบาลและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
การปฐมพยาบาล

การปฐมพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือขั้นแรกที่กระทำในทันที่ทันใด หรือในสถานที่เกิดเหตุ โดยใช้เครื่องมือเท่าที่จะหาได้ ประกอบกับความรู้ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเพื่อลดอันตรายของผู้ป่วย ในขณะส่งไปสถานพยาบาล
วัตถุประสงค์ของการปฐมพยาบาล

๑. เพื่อช่วยชีวิตเอาไว้ เช่น ช่วยหายใจ ทำทางเดินหายใจให้โล่ง ถ้าหัวใจหยุดเต้นช่วยนวดหัวใจ (เรียกว่าการกู้ชีพขั้นต้น)

๒. เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและไม่ให้ได้รับบาดเจ็บมากขึ้น และป้องกันความพิการ เช่น กระดูกหักใส่เฝือกชั่วคราวลดการเคลื่อนไหว การเคลื่อนย้ายถูกวิธี

๓. เพื่อช่วยให้ฟื้นตัวเร็วขึ้น เช่น ให้กำลังใจพูดจาปลอบโยน ถ้าร้อนเช็ดให้เย็น ถ้าเย็นให้ความอบอุ่น
การปฐมพยาบาลผู้ที่มีกระดูกหัก

กระดูกหัก หมายถึง ภาวะที่ส่วนประกอบของกระดูกแตกแยกออกจากกัน อาจเป็นการแตกโดยสิ้นเชิง หรืออาจมีบางส่วนติดกันอยู่บ้าง

ชนิดของกระดูกหักมี ๒ ชนิด คือ

๑. กระดูกหักแบบปิด คือ กระดูกหักแล้วไม่แทงทะลุผิวหนังออกมาและไม่มีแผลที่ผิวหนังบริเวณอวัยวะที่หัก

๒. กระดูกหักแบบเปิด คือ กระดูกหักแล้วทิ่มแทงทะลุผิวหนังออกมา ทำให้มีแผลตรงบริเวณที่กระดูกหัก
ข้อบ่งชี้ของกระดูกหัก

๑. ปวดบวม กดเจ็บ

๒. ปวดมากเมื่อเคลื่อนไหว

๓. อวัยวะผิดรูป  คดโก่ง  สั้นยาวไม่เท่ากัน

๔. เสียงผิดปกติจากปลายกระดูกสีกัน

๕. มีอาการชา  หรือขยับอวัยวะนั้น ๆ ไม่ได้หรือขยับได้ในทิศทางผิดปกติ
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหัก ยึดหลัก ๓ ประการ ดังนี้
1. ป้องกันไม่ให้อวัยวะที่หักมีอาการเคลื่อนไหว
2. ป้องกันภาวะช็อก
3. ลดความเจ็บปวด
เกณฑ์ทั่วไปในการปฐมพยาบาล
1. ซักประวัติเกี่ยวกับการได้อุบัติเหตุ
2. การตรวจร่างกาย  โดยตรวจผู้บาดเจ็บทั้งตัว และให้ความสำคัญต่อส่วนที่ได้รับอันตรายให้มาก สังเกตอาการและอาการแสดงบาดแผลกระดูกหัก
3. การเข้าเฝือกชั่วคราว  ดามบริเวณที่หักให้ถูกต้องและรวดเร็วโดยหาวัสดุใกล้ตัว เฝือกต้องยาวพอที่จะประคองข้อต่อซึ่งอยู่เหนือและใต้บริเวณที่สงสัยว่ากระดูกหัก เชือกที่ผูกไม่ควรแน่นเกินไป และไม่ให้ปมเชือกกดแผล
4. การเคลื่อนไหวผู้บาดเจ็บ เคลื่อนไหวอย่างถูกต้อง โดยระมัดระวังมากที่สุดจากสถานที่ที่มีอันตรายไปสู่ที่ที่ปลอดภัยและนำส่งโรงพยาบาล
5. แนะนำให้ผู้ป่วยงดน้ำงดอาหารทุกชนิด
ข้อเคลื่อนหรือข้อหลุด

ข้อเกิดจากกระดูกสองท่อนมาต่อกัน โดยมีเอ็นหรือพังผืดยึดข้อไว้ อาจมีช่องข้อหรือไม่มีก็ได้ การฉีกขาดของเอ็นหรือพังผืดที่ยึดจะทำให้ข้อเคลื่อนขึ้นได้
อาการข้อเคลื่อน
1. บวก ปวด กดเจ็บบริเวณข้อ
2. ข้อมีรูปร่างผิดปกติไปจากเดิม
3. การเคลื่อนไหวข้อทำไม่ได้หรือทำได้น้อยมาก
4. มีการหดสั้นของอวัยวะเช่น แขนหรือ ขา
5. อาจคลำพบปลายหรือหัวกระดูกที่เคลื่อนออกมา
การที่ข้อเคลื่อน  อาจมีอันตรายต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดใกล้เคียง
การปฐมพยาบาลข้อเคลื่อน

ใช้วัสดุที่หาได้หนุนหรือประคองข้อ  และกระดูกที่เคลื่อนให้อยู่ในท่าที่สบาย หรือเจ็บน้อยที่สุดก่อนพบแพทย์ ถ้าเป็นข้อเคลื่อนครั้งแรก อย่างพยายามดึงให้เข้าที่เอง
ข้อเท้าแพลง

ข้อเท้าแพลงหมายถึง  การที่เอ็ดยึดมากเกินไป  จนกระทั่งมีอาการฉีกขาดของเอ็ดยึดข้อ มีเลือดออก  บวมมากน้อยแล้วแต่ว่าฉีกขาดมากเพียงใด  ถ้าฉีกขาดมากจะทำให้ข้อไม่แข็งแรงและการรักษาอาจต้องผ่าตัดเพื่อเย็บซ่อมหรือเยื่อหุ้มที่ฉีกขาด
การรักษาข้อเท้าแพลงเบื้องต้น
1. ให้ลดหรือหยุดกิจกรรมที่กำลังทำอยู่ เช่นบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาให้หยุดเล่น
2. ใช้ความเย็นประคบส่วนที่เจ็บหรือบวม  เพื่อลดความเจ็บปวดและจะช่วยทำให้เลือดออกน้อยลง เพราะความเย็นจะทำให้เส้นเลือดหดตัว  อาการบวมก็จะลดลงด้วย  สำหรับการใช้สิ่งที่ร้อน ๆ ไปนวดจะยิ่งทำให้บวมมากขึ้น เป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงในระยะ ๒๔ – ๔๘ ชั่วโมงแรก
3. ใช้ผ้าพันส่วนที่บวม  เพื่อให้ข้อส่วนที่บวมอยู่นิ่ง ๆ และไม่บวมมากขึ้น
4. ให้ยกปลายเท้าให้สูงขึ้น  เพื่อลดอาการเจ็บปวดและอาการบวม
5. ถ้ามีอาการรุนแรงควรรีบไปพบแพทย์
บาดเจ็บไขสันหลังจากอุบัติเหตุ
จุดประสงค์ของการปฐมพยาบาล
1. ช่วยเหลือชีวิต
2. ป้องกันอันตรายต่อกระดูกสันหลังและไขสันหลังมิให้เกิดมากขึ้น
3. ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะเคลื่อนย้าย
ข้อปฏิบัติ
1. เตือนผู้ป่วยไม่ให้ขยับเขยื้อนหรือเคลื่อนย้ายตนเอง  ยกเว้นในกรณีที่ต้องรีบออกจากที่เกิดเหตุซึ่งมีอันตรายไม่ปลอดภัยและอาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้
2. หาวัสดุอุปกรณ์  เช่น ไม้กระดาน มาดามผู้ป่วยตั้งแต่ศีรษะ จนถึงหลังหรือใช้กระดาษหนังสือพิมพ์ผ้าหนา ๆ ม้วนพันตามรอบคอก่อนที่จะย้ายผู้ป่วยออกจากที่เกิดเหตุ
3. ต้องพลิกตัวผู้ป่วยเป็นท่อน ให้ศีรษะและลำตัวเคลื่อนไปพร้อม ๆ กัน
4. ต้องยกผู้ป่วยแบบท่อนซุง  โดยอาศัยคนยกอย่างน้อย ๓ คน ถ้าไม่มีกระดานหรือเปลรอง จะทำให้การยกและย้ายผู้ป่วยสะดวกและปลอดภัยยิ่งขึ้น
5. พยายามรักษาแนวของกระดูกสันหลังให้ปกติตามที่ควรจะเป็น  ถ้ามีกระดูกคอหักให้ใช้หมอนทรายหรือของหนัก ๆ วางขนาบข้างศีรษะ
6. เฝ้าสังเกตอาการของผู้ป่วยด้วยการตรวจการหายใจ จับชีพจร และรีบนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
7. กรณีที่ไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยมีกระดูกสันหลังเคลื่อนหรือไม่ ให้ถือเสมอว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุทุกรายได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังและไขสันหลังร่วมด้วย เพราะผู้ป่วยอาจมีภาวะอัมพาตของขาทั้งสองข้างหรือทั้งขาและแขนสองข้าง ซึ่งมีมากน้อยเพียงไรขึ้นกับอาการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง
การปฐมพยาบาลที่มีบาดแผล
ชนิดของบาดแผล  แบ่งเป็น ๒ ประเภท
1. บาดแผลปิด เป็นบาดแผลที่มีรอยแยกของผิวหนังปรากฏให้เห็น  แต่อาจมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและเส้นเลือดฝอยใต้ผิวหนัง จึงทำให้มีรอยเลือดคั่งเป็นก้อนใต้ผิวหนัง ได้แก่ แผลฟกช้ำ ห้อเลือด
การปฐมพยาบาล
· ภายใน ๒๔ – ๔๘ ชั่วโมงแรก  ประคบด้วยความเย็นเพื่อห้ามเลือด  ลดบวม และระงับความเจ็บปวด
· หลังเกินเหตุ ๒๔ ชั่วโมง ประคบด้วยความร้อนหรือทายาที่ทำให้เกิดความร้อน เช่น ยาหม่อง ขี้ผึ้งเพื่อช่วยละลายลิ่มเลือดเพิ่มการไหลเวียนเลือดมาบริเวณบาดเจ็บมากขึ้น
2. บาดแผลปิดเป็นบาดแผลที่ทำให้เกิดรอยแยกของผิวหนัง มี ๕ ชนิดดังนี้
๒.๑  แผลถลอก  เป็นแผลตื้น มีผิวหนังถลอกและมีเลือดเล็กน้อย

-  การปฐมพยาบาล ฟอกด้วยสบู่และล้างด้วยน้ำสะอาด  ใช้ผ้าสะอาดซับแผล ถ้าแผลสะอาดไม่มีเลือดซึมปล่อยให้แห้งและหายเอง  ไม่ต้องปิดแผล
๒.๒ แผลฉีกขาด  เกิดจากวัสดุไม่มีคมแต่แรงพอที่จะทำให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังฉีกขาดขอบแผลมักขาดกระรุ่งกระริ่ง

-   แผลฉีกขาดเล็กน้อย ทำความสะอาดแผลด้วยสบู่และน้ำ  แผลจะติดเองภายหลัง  อาจใช้ผ้าปิดแผลและพันผ้าให้ขอบแผลติดกัน

-  แผลฉีกขาดมากและสกปรก  ปิดแผลด้วยผ้าสะอาด  รีบนำส่งโรงพยาบาล
๒.๓  แผลตัด  เป็นบาดแผลที่เกิดจากอาวุธและเครื่องมือที่มีคมเรียบตัด  เช่นมีด

-  การปฐมพยาบาลให้ใช้ผ้าสะอาดปิดแผลกดห้ามเลือด  รีบนำส่งโรงพยาบาล
๒.๔  แผลถูกแทง  เป็นบาดแผลที่เกิดจากวัตถุปลายแหลมแทงเข้าไป เช่นมีดปลายแหลม  กริชบาดแผลมักเล็กแต่ลึก

-  วัตถุปักคาอยู่  ห้าม ดึงออก  ให้ผู้บาดเจ็บนอนนิ่ง ๆ ใช้ผ้าประคองรอบ ๆ แผล เพื่อไม่ให้วัตถุที่ปักคาอยู่เคลื่อนที่และนำส่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด

-  ไม่มีวัตถุปักคา  ไม่ควรล้างหรือล้วงเข้าไปในแผล  เพราะอาจเป็นการนำเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผลได้  ควรห้ามเลือดโดยใช้ผ้าสะอาดกดปิดบาดแผลและใช้ผ้าพันไว้ รีบนำส่งโรงพยาบาล
๒.๕  แผลถูกยิง  เป็นแผลที่เกิดจากกระสุนปืน  อันตรายมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับอวัยวะภายในที่ถูกกระสุนปืน

-  ไม่ควรทำอะไร  ให้ผู้บาดเจ็บนอนนิ่ง ๆ รักษาร่างกายให้อบอุ่น  งดอาหารหรือน้ำทางปาก  หาผ้าสะอาดปิดบาดแผลและให้รีบนำส่งโรงพยาบาลในท่านอนเท่านั้น

-  แผลที่ท้อง  ให้นอนลงและงอเข่า  ใช้ผ้าขนาดใหญ่ปิดบาดแผลใช้ผ้าพัน  ถ้ามีอวัยวะโผล่ออกมาห้ามสัมผัสหรือยัดอวัยวะนั้นกลับคืน  ให้ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ำบิดหมาด ๆ ปิดแผลและพันทับด้วยผ้าสะอาดอีกครั้ง  ตรวจนับชีพจร  ระวังผู้บาดเจ็บช็อกจากการเสียเลือดมาก  รีบนำส่งโรงพยาบาลใกล้ที่สุดโดยเร็ว

-  แผลอวัยวะขาด  ทำการห้ามเลือด  ถ้าแผลเล็กใช้ผ้าปิดและใช้มือกดไว้  ถ้าแผลขนาดใหญ่มีเลือดออกมากกดไม่อยู่  ให้ใช้เชือกผูกหรือสายยางรัดเหนือแผล  ควรคลายเชือกทุก ๑๕ นาที  ครั้งละ  EQ  ๑/๒ – ๑ นาที ห้ามล้าง  อวัยวะที่ถูกตัดขาด ให้เก็บใส่ถุงพลาสติกสะอาด  มัดปากถุงให้แน่นไม่ให้น้ำเข้า  แล้วแช่ในน้ำแข็งรีบนำส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นสำหรับผู้บาดเจ็บ
 * ** การช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุเบื้องต้น ในอุบัติเหตุจราจร
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