
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็
ทรวงอก 
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วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 
1. ระบสุาเหตขุองการบาดเจ็บทรวงอกได้ถกูต้อง 

2. อธิบายพยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บทรวงอกท่ีมา
จากสาเหตตุา่งกนัได้ถกูต้อง 

3. ประเมินปัญหาเร่งดว่นและคกุคามชีวิตผู้ ป่วย
บาดเจ็บทรวงอกได้ถกูต้อง 

4. วางแผนให้การพยาบาลเพ่ือแก้ไข และช่วยชีวิต
ผู้ ป่วยในระยะเร่งดว่นและฉกุเฉินได้ถกูต้อง 



สาเหตุของการบาดเจ็บทรวงอก 
1. การบาดเจ็บจากแรงกระแทก 
     (non penetrating or blunt chest injury) 
2. การบาดเจ็บท่ีมีแผลทะล ุ

       (penetrating chest injury) 





พยาธิสรีรภาพ 
Tissue hypoxia เกิดจาก 
 1. Hypovolemia จากการเสียเลือด 
 2. Ventilation / perfusion miss match 
  - airway obstruction 
  - chest wall instability and pain 
  - tension / open pneumothorax 
  - lung contusion / haematoma 
  - atelectasis 





การประเมินผู้บาดเจ็บทรวงอกในระยะฉุกเฉิน 

1. ประวติัต่างๆท่ีควรซกัถาม ไดแ้ก่ 
 - ประวติัส่วนตวั เพศ วยั 
 - ประวติัการไดรั้บบาดเจบ็ : เกิดจากอะไร เกิดเหตุ  
               อยา่งไร  นานเท่าไรแลว้ และหลงัเกิดเหตุมีอาการ หรือ  
               การเปล่ียนแปลงอยา่งไร ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งไร 
               ก่อนมารพ. 
 - ประวติัการเจบ็ป่วยต่างๆ ในอดีต ประวติัการแพย้า 
                ประวติัการไดรั้บภูมิคุม้กนับาดทะยกั 



การประเมินผู้บาดเจ็บทรวงอกในระยะฉุกเฉิน 

2. การตรวจร่างกาย    โดยการดคูล า เคาะ ฟัง 
       ก่อนอ่ืน ควรดสูภาพทัว่ไป 

       ของผู้ ป่วยก่อนว่าดีหรือเลว 

        อย่างไร ด้วยการตรวจ 

       สญัญาณชีพ (vital signs) 

       ของผู้ ป่วยก่อน 



การดู 

• ดบูริเวณทรวงอกแตล่ะข้าง รูปร่างและการเคลื่อนไหว 
• ตรวจดรู่องรอยของการบาดเจ็บ เช่น รอยฟกช า้ บาดแผล  
       ลกัษณะบาดแผลท่ีปรากฏ 
• ดบูริเวณหน้าและคอ : subcutaneous 

emphysema cardiac tamponade  
• ดบูริเวณท้อง กรณีท่ีผู้ ป่วยมีบาดแผลบริเวณสว่นบนของ 
       ท้อง ต้องนึกถึงการบาดเจ็บทรวงอกด้วยเสมอ 



การดู 

มีโอกาสทะลถุึงปอดหรือไม่ 



Subcutaneous  emphysema  

ภาวะท่ีมีลมแทรกอยูใ่ต้ผิวหนงั 



cardiac tamponade 

  ภาวะหวัใจถูกบีบอัด 
เน่ืองจากน า้หรือเลือด
สะสมอยูใ่นช่องเย่ือหุ้ม
หวัใจจะพบหลอดเลือด
ด าท่ีคอโป่งตงึแม้ผู้ ป่วย
อยู่ในทา่นัง่ 



การคล า 

􀂄 การคล าบริเวณทรวงอก : ต าแหน่งท่ีมีความเจ็บปวด 
          อาจคล าพบปลายกระดกูซี่โครงซึง่หกั หรือ คล าพบวา่มี 
          ลมออกอยูใ่ต้ผิวหนงัได้ 
􀂄 คล าหลอดลม ( trachea ) อยูใ่นต าแหน่งปกติหรือไม่ 
          ( ปกติจะอยูก่ลางล าคอ ) 
􀂄 คล าชีพจรในต าแหน่งตา่งๆ ซึง่อาจบอกถึงการบาดเจ็บ 
          ของหลอดเลือดในชอ่งอกได้ 



การเคาะ 

􀂄 การเคาะบริเวณปอด 
 - ถ้าเคาะได้เสียงทบึจะแสดงวา่มี haemothorax 
                 หรืออาจมี pulmonary contusion 
 - ถ้าเคาะได้เสียงโปร่งกว่าปกติแสดงวา่มกัจะมีภาวะ 
                 pneumothorax 
􀂄 การเคาะบริเวณหวัใจ ถ้าพบวา่มีเสียงทบึกวา่ปกติอาจ 
                 แสดงวา่ผู้ ป่วยมีภาวะ cardiac tamponade 



การฟัง 

􀂄 เสียงหายใจ เป็นปกติเทา่กนัทัง้ 2 ข้างหรือไม่ 
􀂄 เสียงหวัใจเป็นปกติคอ่ยกว่าปกติหรือมีเสียงแทรก 
              ( murmur ) 
􀂄 เสียงผิดปกติอ่ืนๆ ในรายท่ีมีการบาดเจ็บ กระบงัลมทะล ุ
              และมีล าไส้เคลื่อนขึน้ไปอยูใ่นชอ่งอก จะฟังได้ยินเสียง 
              การเคลื่อนไหวของล าไส้( bowel sound ) บริเวณ 
              ทรวงอกได้ 



การประเมินผู้บาดเจ็บทรวงอกในระยะฉุกเฉิน 

3. การประเมินจากภาพถ่ายรังสี 
 - การถ่ายภาพเอ็กซเรย์ทรวงอก ( film chest ) 

             ในทา่นัง่ ศีรษะสงูประมาณ 30 องศา เพื่อ     
              ตรวจดกูระดกูท่ีหกัและการบาดเจ็บต่อเนือ้ปอด 
 - การถ่ายภาพเอ็กซเรย์บริเวณท่ีตัง้ของหวัใจมี                    
              ลกัษณะขาวเป็นบริเวณกว้าง อาจมีการ                 
              บาดเจ็บของหวัใจหรือบาดเจ็บตอ่หลอดเลือด  
              ใหญ่ของหวัใจ 



Posterior –lateral segment Lt 7--8 th ribs 



Fracture rib with haematoma 



การประเมินจากภาพถ่ายรังสีอ่ืนๆ 

􀂄 CT Scan – a type of x-ray that uses     
 a computer to make pictures of 
 structures inside the chest  

􀂄 MRI Scan – a test that uses 
 magnetic waves to make pictures 
 of structures inside the chest 



CT scan 
Haemothorax 



MRI scanner 



การรักษา 
􀂄 ปกติผู้ ป่วยได้รับบาดเจ็บทรวงอกแล้วรับไว้รักษา   
        ในโรงพยาบาลประมาณ 90% รักษาโดยการใส ่  
        ท่อระบายทรวงอก ( chest drain ) 
 
 

􀂄 มีเพียง 10 % เท่านัน้ท่ีจ าเป็นต้องให้การรักษา  
        โดยการท าผา่ตดัเข้าไปในทรวงอก                          
         ( thoracotomy ) 



ภาวะฉุกเฉินท่ีพบร่วมกบัการบาดเจบ็ทรวงอก 

1. Air way obstruction 
2. Flail chest 
3. Pneumothorax or haemothorax 
 - open pneumothorax 
 - tension pneumothorax 
 - massive haemothorax 

4. Cardiac tamponade 



ภาวะอุดกั้นทางเดนิหายใจ 
( Air way obstruction ) 

ภาวะที่มีการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 
 - สว่นต้น คือ สว่นท่ีอยู่เหนือ  
                             กลอ่งเสียง 
 - สว่นลา่ง คือ สว่นท่ีอยูใ่ต้กลอ่ง  
                               เสียง 





อาการและอาการแสดงของภาวะอุดกัน้
ทางเดนิหายใจ 

􀂄 Mild or potential obstruction 
 เสียงแหบ 
 ไอ 
 เม่ือออกแรงจะหายใจเสียงดงั 



􀂄 Moderate obstruction 
หายใจล าบาก 

หายใจเสียงดงัเม่ือออกแรงเพียงเลก็น้อย 

ซี่โครงถกูดงึรัง้เม่ือหายใจเข้า 

ต้องใช้กล้ามเนือ้ช่วยการหายใจ 

ปีกจมกูบาน 

กล้ามเนือ้คอเกร็ง 



􀂄 Severe obstruction 
หายใจเสียงดงัแม้ขณะพกั 

สบัสน กระสบักระสา่ย 

ซีด เหงื่อออก 

ความดนัโลหิตสงูขึน้ 

อตัราการเต้นของหวัใจเร็ว 

มีภาวะอกรวน 



􀂄Total obstruction 

ไม่มีเสียงหายใจ อตัราการหายใจช้า 

เขียวอย่างชดัเจน ความรู้สกึตวัลดลง 

หวัใจเต้นช้า ความดนัโลหิตต ่า 



การดูแลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการหายใจ 
1. การเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากปากและล าคอ 

ในผู้ ป่วยท่ีพอรู้ตวั และไอมาก 

 - พยายามไอเอาสิ่งแปลกปลอมออกเอง 

 - ห้ามใช้นิว้เข้าไปล้วงสิ่งแปลกปลอมภายในปาก 

 - ควรใส ่airway 

 - ดดูออกด้วยเคร่ืองดดูเสมหะ 



ผู้ ป่วยท่ีรู้สกึตวัจะ 
แสดงอาการกมุคอ 
และพดูไม่มีเสียง 



ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และมีการอุดกั้นโดยสมบูรณ์ 

- ใชน้ิ้วกวาดเขา้ไปในปาก แกม้ และคอ 
- จดัท่าใหท้างเดินหายใจโล่งใหอ้ากาศผา่นเขา้ไปได ้
- ทุบบริเวณกระดูกสนัหลงัระหวา่งกระดูกสะบกั 
- ท า Manual thrusts (Heimlich maneuver) 



Heimlich 
maneuver 



2. การเปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง 
- Head tilt 

- Chin lift & Jaw thrust  ( Sniffing position ) 

ท่านอนหงายลิน้ 
จะตกไปอดุกัน้ 
ทางเดินหายใจ 



3.การใส่ airway 

Oral airway 

     : วดัจากปากถึงติ่งหใูนผู้ใหญ่ 

     : วดัจากปากถึงมมุ 

Naso-phalyngeal 

airway 

     : วดัจากจมกูถึงติ่งหใูนเด็ก 



4. การใหอ้อกซิเจนผา่นหนา้กากชนิดต่างๆ : 
Mouth-Mask 

ventilation 

Mask 
ventilation 

rebreathing mask 



5. ท าผา่ตดัใส่ท่อ 

cricothyroidotomy tracheostomy 



ภาวะอกรวน ( Flail chest ) 
การหกัของกระดกูซี่โครงท่ีอยู่ 
ติดตอ่กนัอย่างน้อย 3 ซี่ขึน้ไป 
และแตล่ะซี่หกัมากกวา่หนึง่ 
ต าแหน่ง ซี่ท่ีหกับอ่ยคือ ซี่ท่ี 
3-4 ถึงซี่ท่ี7-8 หรือ sternum 

อาจหกัได้ทัง้ด้านหน้า/ข้าง/
หลงั 



Signs and Symptoms 

- Dyspnea 
- Chest pain 
- Paradoxical chest wall 
movement  
- Poor air movement 
- Palpation of abnormal 
respiratory motion 
- Crepitus of ribs 
- Hypoxia 
- Cyanosis 



Paradoxical movement 



Paradoxical movement 

หายใจเข้า                หายใจออก 



Cyanosis 



การบาดเจ็บที่พบร่วมกบัภาวะอกรวน 

•  Pneumothorax 

•  Haemothorax 

•  Pulmonary contusion 



การพยาบาลเบือ้งต้นของภาวะอกรวน 

 การยดึทรวงอกส่วนน้ีใหอ้ยูน่ิ่ง (stabilizing chest wall) 
 - ใชมื้อกดหรือใหผู้ป่้วยนอนตะแคงทบัส่วน flail segment 
 - หรือใชผ้า้มว้นวางทบับริเวณน้ีและพนัผา้ยดึไวโ้ดยรอบ 
              ในขณะท่ีน าส่งโรงพยาบาล  
 - ใชป้ลาสเตอร์ผา้ยดืขนาดกวา้งประมาณ 2 น้ิว ปิดทบัคร่อม 
               ทรวงอกขา้งท่ีมีพยาธิสภาพผา่นส่วน flail segment  
                ดา้นหลงั 



First aid ช่วยลด paradoxical motion 
และลดความเจบ็ปวด 

ใช้มือทบัไว้และพนัผ้ายดึโดยรอบ 

นอนตะแคงทบัสว่น flail segment 

พนัผ้ายดึไว้โดยรอบบริเวณ flail segment 



􀂄 เม่ือรับไวใ้นโรงพยาบาล แพทยจ์ะใชก้ารรักษา   
        เพื่อยดึส่วนflail segment ใหอ้ยูน่ิ่งๆ โดย 

 - การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉพาะบางรายท่ีจ าเป็น หรือ 
 - อาจใช้ towel clips จบัท่ีกระดกูอก หรือกระดกู ซ่ีโครง
ท่ีหกั ท่ีมีการเคลื่อนไหวผิดปกติแล้วดงึถ่วงด้วย  ลกูน า้หนกั ซึง่มี
น า้หนกัประมาณ 2-3 ปอนด์หรือ 
 - บางครัง้แพทย์อาจจะพิจารณาท า internal 
fixation ไว้ด้วยลวด แตก็่เป็นวิธีท่ีนิยมปฏิบตัิน้อย 



การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 



Towel clips ตอ่กบั traction 

Internal fixation 
 ไว้ด้วยลวด 



การพยาบาลอืน่ๆ 
􀂄 Adequate ventilation- high flow O2, 

          intubation 

􀂄 Administration of humidified O2 

􀂄 Fluid resuscitation 

            prevent overhydration 

􀂄 Pain management with medical control 

             permission : Thoracic epidural block 



Thoracic epidural block 

การเตรียมสอด 
epidural catheter 

การแทงเข็มน าเข้าไขสนัหลงั 



การยดึสาย epidural catheter 

ภาวะแทรกซ้อน : คนั คลื่นไส้ 
อาเจียน ซมึลง 
ชาตามแขนขา 
ติดเชือ้ 
CSF leakage 
ยาท่ีใสเ่ข้าไปอาจกด 
การหายใจ 



ค าถาม : Flail chest 
􀂄 หลกัการรักษาขัน้ต้น ณ ท่ีเกิดเหตคุือ อะไร 
 ท าให้กระดกูท่ีหกัอยูน่ิ่ง 

􀂄 ปัญหาส าคญัมีอะไรบ้าง สาเหตคุืออะไร 
 1. พร่องออกซิเจน : การระบายอากาศลดลง ท าให้การ
ก าซาบออกซิเจนสูเ่ซลล์เนือ้เย่ือลดลงด้วย 

 2. ปวด : กระดกูซี่โครงท่ีหกัหลายซี่ท าให้เนือ้เย่ือ และ 

ประสาทท่ีมาเลีย้งได้รับบาดเจ็บ มีผลให้ผู้ ป่วยหายใจไมมี่
ประสทิธิภาพ 



ภาวะทีม่ลีมอยู่ในช่องเยือ่หุ้มปอด 
Pneumothorax 

•  Open pneumothorax 

•Tension pneumothorax 



Open pneumothorax 

ภาวะลมคัง่ในช่องเย่ือหุ้ม 
ปอดชนิดท่ีมีบาดแผลเป็น 
แบบ sucking chest 
wound ท าให้ช่องเย่ือหุ้ม
ปอดเปิดติดตอ่โดยตรงกบั
อากาศภายนอก 





Open pneumothorax 

􀂄 Signs and Symptoms 

 - Dyspnea 

 - Chest pain 

 - Penetrating wound to the chest 

 - Hyperresonance 

 - Decreased or absent breath sounds 

 - Sucking sound on inspiration 



การพยาบาลเบือ้งต้นของ 
Open pneumothorax 

1. ปิดแผลนัน้ให้สนิทด้วยวาสลนิ ก๊อช และ
ปลาสเตอร์ผ้ายืด หรืออาจปิดแผลด้วยวิธีThree 
side dressing คือปิดแผลเพียง 3 ด้าน เปิดไว้ 
1 ด้าน เพ่ือให้ช่วงหายใจเข้า ลมผา่นเข้าทางรูแผล 
ไม่ได้แตช่่วงหายใจออก ลมท่ีค้างอยู่สามารถ
ระบายออกมาได้บ้าง 



Three side 
dressing 



2. เตรียมผู้ ป่วย และเตรียมอปุกรณ์เพ่ือช่วย
แพทย์ใส ่  Intercostal closed drainage, ICD 



ภาวะทีม่ีลมอดัดนัในช่องเยือ่หุ้มปอด 
( Tension pneumothorax ) 

เกิดจากมีแผลฉีกขาดท่ี 
ผนงัอกทะลเุข้าสูช่่องเย่ือ 
หุ้มปอด โดยบาดแผลมี 
ลกัษณะเฉียงแฉลบ หรือ 
ขอบแผลกระรุ่งกระร่ิง 
ปากแผลท าหน้าท่ีคล้ายลิน้ 
หรือประตท่ีูเป็น 
one way valve 



Tension pneumothorax 

- ท าให้ปอดแฟบ 
- mediastinum 

เคลื่อนไปด้านตรงข้าม 
- เลือดด าไหลกลบัลดลง 
และกดปอดด้านตรง
ข้าม 



Signs and Symptoms 
• Chest pain 

• Air hunger 

• Respiratory distress 

• Tachycardia 

• Hypotension 

• Tracheal deviation 

• Unilateral absence of breath sounds 

• Neck vein distention 

• Cyanosis 



การพยาบาลเบือ้งต้นของ 
ภาวะทีม่ลีมอดัดนัในช่องเยือ่หุ้มปอด 

􀂄 ปิดแผลทนัทีแบบปิดสนิท  

􀂄 แทงเข็มผ่านเข้า ใช้เข็มเบอร์18-20 เจาะท่ีช่อง 
         ซี่โครงท่ี2-3 ด้านหน้าทรวงอก เพื่อให้กลบัเป็น 

            simple pneumothorax.  

􀂄 Definitive treatment โดยใส ่chest tube  

􀂄 รีบน าสง่โรงพยาบาล   



การปิดแผลใน Tension pneumothorax 



ต าแหน่งการแทงเขม็เพื่อระบายลมออก 

ICS 2- 3 MCL 



เขม็จะถูกแทงผา่นเขา้ไปในช่องเยือ่หุม้ปอด 

 



ตอ่ปลายเข็มด้วย Penrose drain เพื่อระบายลมออก หรือใช้ 
Heimlich chest drain valve 



ต่อจากนั้นจึงใส่chest tube 





ภาวะตกเลอืดมากในช่องเยือ่หุ้มปอด 
( Massive haemothorax ) 

• ภาวะท่ีมีเลือดออกในช่อง 
เย่ือหุ้มปอดตัง้แต่1,500 ซีซ.ี 
ขึน้ไป 
• สาเหตอุาจมาจากถกูยิง ถกู 
แทง บริเวณอกหรือหลงั หรือ 
ถกูกระแทกบริเวณทรวงอก 



Haemothorax 

Mild ≤ 350 ml. 
Moderate 
> 1000-1500 ml. 
Massive 
> 1500-2000 ml. 



Massive haemothorax 
Signs and Symptoms 

• Dyspnea 

• Chest pain 

• Dullness on the affected hemithorax 

• Decreased breath sounds 

• Tracheal shift 

• Shock 



การพยาบาลเบ้ืองตน้ของภาวะท่ีมีเลือดในช่องเยือ่หุม้ ปอด 

􀂄 Mild haemothorax 

 - การสงัเกตและติดตามสญัญาณชีพและการหายใจ 

 - ติดตามผล เอ็กซ์เรย์ทรวงอก เพราะเลือดอาจหยดุ 

             ออกเพียงแคน่ัน้ 

􀂄 Moderate haemothorax 

 - มกัต้องได้รับการรักษาโดยการใสI่CD ด้วย 



􀂄Massive haemothorax อาจมีภาวะช็อค 
 

- การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพอยา่งใกล้ชิด 

- การดแูลชนิดและอตัราสารน า้ 

- ระบายเลือดออกโดยการใสI่CD 

- บางรายอาจจ าเป็นต้องท าผา่ตดัดว่น เข้าไปใน 

    ช่องอก ( thoracotomy ) 



ขอ้บ่งช้ีการท าผา่ตดั Thoracotomy 

􀂄 เลือดออกอย่างรวดเร็วทนัที> 1000 มล. 

􀂄 เลือดออกอย่างตอ่เน่ือง 
 > 100 มล./ ชม. เป็นเวลา 6-8 ชม.หรือ 

 > 200 มล./ ชม. เป็นเวลา 4-6 ชม. 

􀂄 มีอาการแสดงถึงภาวะช็อค 

􀂄 มีการบาดเจ็บตอ่อวยัวะภายใน เช่นหลอดลม หลอด   

        อาหาร หลอดเลือดใหญ่ 



ภาวะหัวใจถูกบีบรัด  
(Cardiac tamponade) 

     เป็นภาวะที่คกุคามตอ่ชีวิตสงูมาก 
และต้องการการรักษาที่รีบดว่น เกิด 
จากมีเลือดออกอยูใ่นถงุเยื่อหุ้มหวัใจ 
สาเหตุ 
- บาดเจ็บที่เย่ือหุ้มหวัใจ 
- บาดเจ็บที่หวัใจเอง 
- บาดเจ็บบริเวณด้านหน้าของทรวง 
อกจากการถกูยิง ถกูแทง หรือถกู 
กระแทก 



ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (Cardiac tamponade) 

พยาธิสรีรภาพ 
การบาดเจ็บท าให้มีเลือดหรือลม 
เพิ่มขึน้จ านวนเลก็น้อยในถงุเย่ือ
หุ้มหวัใจ(ประมาณ 50-100 ซีซ.ี) 
จะมีผลท าให้แรงดนัในถงุเย่ือหุ้ม
หวัใจเพิ่มสงูขึน้ทนัทีและผู้ ป่วยจะ
เกิดภาวะช็อคอย่างรวดเร็ว 
(cardiogenic shock ) 



Symptoms of cardiac tamponade 

􀂄 Severe drop in blood pressure; 

􀂄 Decreased heart sounds; 

􀂄 Distended or bulging veins ;  

􀂄 Rapid and difficult breathing; 

􀂄 Weak pulse; 

􀂄 Bluish skin color, or cyanosis;  

􀂄 Severe anxiety or panic. 



Distended or bulging veins 



อาการที่บ่งช้ีเฉพาะของภาวะ 
 cardiac tamponade 

􀂄 Severe drop in blood pressure; 

􀂄 Decreased heart sounds; 

􀂄 Distended or bulging veins ; 

                             

                              Beck’s triad 
 

              เกิดจากการเพิ่มความดนัในหลอดเลือดด า 



การพยาบาลเบือ้งต้นของภาวะหัวใจถูกบีบอดั 
􀂄 การเฝ้าระวงัสงัเกตอาการและอาการแสดงในผู้ ป่วยที่มีประวตัิ 
         และร่องรอยการบาดเจ็บที่เสี่ยงจะท าให้เกิดการบาดเจ็บตอ่ 

          หวัใจอย่างใกล้ชิด 

􀂄 เตรียมอปุกรณ์เพื่อช่วยแพทย์ในการเจาะเข้าไปในถงุเย่ือหุ้ม 
         หวัใจและดดูเอาเลือดออก  

􀂄 ให้สารน า้เพื่อแก้ไขภาวะช็อค 

􀂄 ผ่าตดัเพื่อแก้ภาวะ cardiac tamponade โดยเย็บ        

         บาดแผลหรือรูร่ัวที่เกิดขึน้บริเวณหวัใจ 



Pericardial 
tap or 
pericardio 
centesis 





ขอ้แตกต่างระหวา่ง Massive haemothorax กบั 
Cardiac tamponade 



สรุป 
 การบาดเจ็บทรวงอก เป็น สาเหตสุ าคญัท่ีคกุคาม 
ชีวิต และท าให้ถึงแก่กรรมได้โดยเร็ว ซึง่ต้องได้รับ 

การรักษาพยาบาลด้วยการใสท่อ่ระบายทรวงอก หรือ 

ผ่าตดัช่องทรวงอกอย่างฉกุเฉิน ทัง้นีพ้ยาบาลมีสว่นใน 

การช่วยเหลือผู้ ป่วยให้ปลอดภยัได้ ดงันัน้พยาบาลจึง 

ต้องมีความรู้ ทกัษะ และการตดัสินใจท่ีถกูต้อง 


