
 1

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป เลขท่ี 2 ฃอย ศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพฯ 10320 
โทร 0-2716-6141-3 โทรสาร 0-2716-6144 กรุงเทพ ฯ 10311 
Royal College of Surgeons of Thailand 
Royal golden Jubelee Building.2 Soi Soonvijai,New Petchaburi Road Bangkok 10300,Thailand 
Tel 66-0-2716-6141-3 FAX 66 0-2716-6144 Bangkok 10300,Thailand 
Email Address frcst@surgeons.or.th   Website  www.surgeons.or.th 

 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:ศัลยศาสตรทรวงอก 
 

 เร่ือง: โรคหลอดลมโปงพอง  
นิยาม :   

ภาวะหลอดลมโปงพอง  (bronchiectasis)  อยางเรื้อรัง. 
การวินิจฉัย  ประกอบดวยการคนหาหลักฐานสนับสนุนดังนี ้
 1. ประวัติปจจบัุนและประวติัอดีต   
  ไอเปนหนองจาํนวนมากบอยๆ, ไอเปนเลือด.  
  มีประวัติ  สําลกัหรือมีส่ิงแปลกปลอมในทางเดนิหายใจ. 
  เคยเปน mucoviscidosis. 
  Kartagener’s  syndrome, agammaglobulinemia. 
  Corpulmonale.  
   ฝในสมอง, ฝในปอด, หนองในชองเยื่อหุมปอด. 
  การติดเชื้อทางเดินหายใจบอยๆ.  
    2. การตรวจรางกาย  

ฟนผุ , sinusitis, cyanosis, clubbing of fingers, หายใจมีกล่ินเหม็น, เคาะทึบบริเวณที่มีพยาธิ
สภาพ,  ฟงได r a l e s  และ r h o n c h i   การเคล่ือนไหวของทรวงอกนอยลง. 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
1. การตรวจที่ควรทํา  

ภาพถายรังสทีรวงอกทาหนา-หลัง และดานขาง. 
CBC, urinalysis. 
การสงเสมหะไปเพาะหาเชื้อ และทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ. 

                    การทดสอบทางชวีเคมี. 
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2. การตรวจตามขอบงชี้  
 การทดสอบสมรรถภาพของปอด. 

   Tomography. 
   Bronchography. 
  คลื่นไฟฟาหวัใจ. 
  การตรวจวิเคราะหแกสในเลอืด. 
การตรวจพิเศษ   
 Bronchograms.  
 Bronchoscopy. 
 Pulmonary  angiograms. 
 Selective  arteriograms. 
 CT scan. 
   Aortogram. 
การปรกึษาผูเชี่ยวชาญ   

อายุรแพทยทรวงอก  อายุรแพทย  รังสีแพทย  วิสัญญแีพทย  กายภาพบาํบัด  แพทยเวช
ศาสตรฟนฟู. 
หนวยบาํบัดเฉพาะทาง      (ตามความจาํเปน)  

กายภาพบาํบดั. 
   
ขอบงชี้เพื่อรบัผูปวยไวในโรงพยาบาล   
 เมื่อรักษาทางยาเต็มที่แลวกลับเปนซ้ําอกี. 
 ไมสามารถควบคุมภาวะติดเชื้อได ดวยการรักษาแบบผูปวยนอก. 
 ไอเปนเลือด. 
การพยาบาลในหอผูปวยหนัก 
      ตามความจําเปน. 
การใหยา  (ตามความจําเปน)   
 ยาปฏิชีวนะ. 
      สารละลายทางหลอดเลือด. 
 Cardiorespiratory supportive drugs. 
 ยาแกปวด. 
การผาตัด    
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  Lobectomy ขณะทําผาตัดใหระวงั anomalous artery ออกจาก aorta มายังปอดสวน
นั้น  เพราะอาจทําใหเสียเลอืดไดอยางรุนแรง. 
 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล โดยทั่วไป  หลงัผาตัด 7-14 วัน   
การดําเนินโรค  
 บันทกึการเปลี่ยนแปลงหลังผาตัด   โดยเฉพาะอยางยิง่  การไอ  การหายใจ  ปญหาการ
ติดเชื้อของปอด. 
ขอบงชี้ในการจําหนาย   
 แผลผาตัดหายดี ไมมีภาวะแทรกซอน ที่จาํเปนตองอยูโรงพยาบาล. 
การดูแลผูปวยหลังจําหนาย    
 นัดตรวจภายใน 14-30 วนั หลังจากออกจากโรงพยาบาล. 
 การตรวจรางกาย  การถายภาพรังสทีรวงอก  การตรวจเลือด CBC  และตรวจติดตาม
ตอไปเปนระยะ ๆ จนสภาพของผูปวยเปนที่พอใจ. 
 
CPG-S code : 23T99 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


