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1. บทนํ า
1.1 ทีม่าและความจํ าเปนของแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด

การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Tests) เปนการตรวจที่สํ าคัญและมี
ประโยชนอยางยิ่งในกระบวนการวินิจฉัย, ประเมินและติดตามผลการรักษาโรคระบบการหายใจ
เชน โรคหดื, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคปอดจากการทํ างาน เปนตน นอกจากนี้การตรวจสมรรถ
ภาพปอดยังสามารถบงถึงการเสื่อมของการทํ างานของปอดกอนที่อาการแสดงทางคลินิกจะเริ่ม
ปรากฏ เนือ่งจากปอดเปนอวัยวะที่มีความสามารถสํ ารองสูง อาการเหนื่อยจึงมักปรากฏหลังจาก
พยาธสิภาพในปอดเกิดขึ้นมากแลว

สํ าหรบัประเทศไทย ระดับความสนใจและการใชประโยชนของการตรวจสมรรถภาพปอด
ยงัไมกวางขวาง และยังไมมีเกณฑมาตรฐานที่แนนอน นอกจากนี้จํ านวนบุคลากรที่มีความรู ความ
สามารถในการตรวจไดถูกตองยังมีจํ านวนจํ ากัด สาเหตุดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจาก

1. ดานการตรวจ การตรวจสมรรถภาพปอดเปนการตรวจที่ตองอาศัยความรวมมือของ
ผูปวยอยางมากในการออกแรงเปาอยางเต็มที่ (maximal effort) การสูดลมและการ
เปาตองท ําทางปากซึ่งไมใชส่ิงที่คุนเคยสํ าหรับคนสวนใหญ นอกจากนั้นจังหวะในการ
สูดลมและการเปามีความสํ าคัญมากเชนเดียวกัน

2. ดานผูควบคุมการตรวจ (technician) จ ําเปนตองมีความเขาใจ ความชํ านาญ และ
ประสบการณ ในการตรวจ  ผลการตรวจจึงจะเปนที่นาเชื่อถือ

3. ดานเครื่องมือตรวจ  ในปจจบัุนเครื่องทดสอบสมรรถภาพปอดมีอยูจํ านวนมาก จึง
เปนการยากส ําหรับผูที่มิไดปฏิบัติงานอยูในสาขานี้ที่จะติดตาม จึงเกิดปญหาในการ
เลอืกซือ้ และเลือกใชใหถูกตอง และสอดคลองกับความตองการและวัตถุประสงคของ
การใชงาน

จากเหตผุลดังกลาว จึงทํ าใหมาตรฐานการตรวจสมรรถภาพปอดในประเทศไทยมีความ
แตกตางกนัมาก ซึ่งจะทํ าใหเกิดผลเสียที่สํ าคัญ คือไมสามารถเปรียบเทียบผลการตรวจจากแหลง
ตางๆ ไดอยางมั่นใจ และถูกตอง

1.2 วตัถปุระสงคของแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด
จากปจจยัดังกลาวขางตน คณะทํ างานของสมาคมอรุเวชชแหงประเทศไทย จึงไดรวมกันราง

แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอดนี้ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจของ
การตรวจสมรรถภาพปอด แก บุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวของ ต้ังแต แพทย พยาบาล นักวิทยา
ศาสตร ตลอดจนเจาหนาที่ผูปฏิบัติการตรวจ และดูแลรักษาเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด และหวัง



วาแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอดนี้จะเปนจุดเริ่มตนที่สํ าคัญในการยกระดับมาตรฐานการ
ตรวจสมรรถภาพปอดในประเทศไทย ตอไป

1.3 ประเภทของการตรวจสมรรถภาพปอด
ดวยเหตทุีป่อดเปนอวัยวะที่มีโครงสราง และหนาที่ซับซอน การตรวจสมรรถภาพปอดจึงมีวิธี

การและเครื่องมือที่ใชตรวจหลายชนิด โดยสรุปที่สํ าคัญ ไดดังนี้
1. สไปโรเมตรีย (Spirometry) เปนการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเขาและ

ออกจากปอด เปนการทดสอบสมรรถภาพปอดที่ใชบอยที่สุด เพราะทํ าไดงาย ใหขอ
มลูที่มีประโยชน เชื่อถือไดดีและใชเครื่องมือที่ไมซับซอน

2. การวัดปริมาตรความจุของปอด (Static lung volumes) เปนการวัดปริมาตรและ
ความจุสวนตางๆ  ของปอด ซึ่งวัดไมไดดวยการทํ า spirometry เชน residual
volume, functional residual capacity, total lung capacity ฯลฯ วิธีการตรวจซับ
ซอนมากขึน้ และเครื่องมือที่ใชมีราคาแพงและตองการความชํ านาญในการใช วิธีที่
นิยมคือ closed circuit helium dilution และ body plethysmography

3. ความจุการซึมซาน คารบอนมอน็อกไซด (Diffusing capacity for carbon
monoxide: DLCO) เปนการทดสอบกระบวนการซึมซานในปอด ซึ่งมี 2 ข้ันตอน คือ
ตอนหนึง่ผานเยื่อบุถุงลม และผนังหลอดเลือดฝอย และอีกตอนหนึ่งซึมเขาเม็ดเลือด
แดง วิธีการตรวจอาจใชวิธี single breath, steady state  หรือ fractional
CO-uptake ประโยชน ของ DLCO คือ ชวยแยกโรคถุงลมโปงพอง จาก หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง โดย คา DLCO จะลดลงในโรคถุงลมโปงพองเนื่องจากมีความผิดปกติที่
ผนงัถงุลมและหลอดเลือดฝอยในปอด นอกจากนี้ DLCO จะลดลงใน interstitial lung
diseases ทุกชนิด

4. การทดสอบภาวะหลอดลมไวเกินไมจํ าเพาะ (Nonspecific bronchial
hyperresponsiveness) โดยการใช histamine หรือ methacholine มปีระโยชนใน
การวนิจิฉัยโรคหืด ที่ไมสามารถวินิจฉัยใหแนนอนไดดวยวิธีอ่ืน รวมทั้ง spirometry
การทดสอบนี ้ควรทํ าในหองปฏิบัติการที่ชํ านาญ เพราะอาจเปนอันตรายตอผูปวยได

5. การตรวจความตานทานในทางเดินอากาศหายใจ (Airway resistance) วัดได
โดยใช body plethysmography ผูปวยโรคหืด หรือ โรคปวดอุดกั้นเรื้อรังจะมี ความ
ตานทานในทางเดนิอากาศหายใจ สูงขึ้น ขอมูลสวนนี้ มักใชในงานวิจัย มากกวาใน
เวชปฏิบัติ ทั่วไป



6. การตรวจความไวของศูนยการหายใจ (Respiratory center sensitivity) ศูนยการ
หายใจอาจมีความไวตอส่ิงเรา หรือส่ิงกระตุน ไดแก คารบอนไดอ็อกไซด หรือ ออกซิย
เจน เปลีย่นแปลงไป วิธีทดสอบทํ าไดโดยวัดปริมาตรอากาศหายใจเขาออกเมื่อ
กระตุนดวย คารบอนไดอ็อกไซด ขอมูลสวนนี้ มักใชในงานวิจัย มากกวาในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป

7. การวิเคราะหกาซในเลือดแดง ระดบักาซในเลือดแดงชวยบอกถึงความผิดปกติใน
การแลกเปลี่ยนกาซเกี่ยวกับการรับ ออกซิยเจน และการกํ าจัด คารบอนไดออกไซด

8. การทดสอบการออกกํ าลัง (Cardiopulmonary exercise testing) เปนการทดสอบ
ทีซ่บัซอน และยุงยากมากขึ้น โดยทั่วไปไมมีความจํ าเปนและไมไดชวยในการวินิจฉัย
โรค นอกจากในกรณี ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังบางรายที่กํ าลังพิจารณาใหการรักษา
ดวย อ็อกซยิเจน ระยะยาว หรือในรายที่จะเริ่มการฝกออกกํ าลังซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
การรกัษา หรือเพือ่หาสาเหตุรวมของอาการเหนื่อยงายในผูปวย วามีสาเหตุหลักที่
ระบบการหายใจ หรือ ระบบไหลเวียนเลือด

แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด นี้ จะกลาวในรายละเอียดเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับ
spirometry เนือ่งจากเปนการตรวจที่สามารถนํ าไปใชประโยชนไดอยางมาก โดยใชงบประมาณที่
ไมสูงจนเกินไป และความผิดปกติของสมรรถภาพปอดที่ตรวจพบจาก spirometry สามารถนํ าไปสู
การตรวจอื่น ๆ ที่จํ าเปนตอไป

2. สไปโรเมตรีย
2.1 คํ าจํ ากัดความ

spirometry หมายถงึการตรวจสมรรถภาพปอดโดยวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเขา
และออกจากปอด เครื่องมือที่ใชวัดเรียกวา spirometer กราฟทีแ่สดงความสัมพันธระหวาง
ปริมาตรและเวลาเรียกวา spirogram (รูปที่ 1)

การตรวจวัดที่ไดจากการทํ า spirometry ประกอบดวย :
- SVC (slow vital capacity) เปนประมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางชา ๆ

จนสดุจากต ําแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ มีหนวยเปนลิตรที่อุณหภูมิที่กาย, แรงดัน
บรรยากาศซึ่งอิ่มตัวดวยไอนํ้ า (BTPS)

- FVC (forced vital capacity) เปนปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและ
แรงเตม็ทีจ่นสุดจากตํ าแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ มีหนวยเปนลิตรที่ BTPS ในภาวะปกติ



FVC จะมีคาเทากับ SVC แต FVC จะนอยกวา SVC เมือ่มกีารอุดกั้นทางเดินอากาศ
หายใจหรือเมื่อผูทํ าการทดสอบไมพยายามเต็มที่

- FEV1 (forced expiratory volume in one second) เปนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับ
ออกในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ จากตํ าแหนงหายใจเขา
เต็มที่ FEV1 นีม้คีาเปนลิตร และที่ BTPS เชนเดียวกัน FEV1 นีเ้ปนขอมูลที่ใชบอยที่สุด
ในการตรวจสมรรถภาพปอด

- FEV1/FVC คํ านวณไดจากการนํ าคา FEV1 หารดวย FVC และคูณดวย 100 หนวยเปน
เปอรเซนต เรียกไดอีกอยางหนึ่งวา percent FEV1  (%FEV1) เปนขอมูลดีที่สุดที่แสดง
ถงึการอุดกั้น ของหลอดลม

- FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) เปนคาเฉลี่ยของอัตรา
การไหลของอากาศในชวงกลางของ FVC มหีนวยเปนลิตรตอวินาที หรือลิตรตอนาที ที่
BTPS การทดสอบนี้มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงในหลอดลมขนาดเล็กที่มีเสนผา
ศูนยกลางตํ่ ากวา 2 มม. ขอเสียคือ reproduce สู FEV1 ไมได มีความจํ าเพาะตํ่ า และ
จะยากตอการแปลผล ในกรณีที่มีการลดลงของ FEV1 หรือ FVC

- PEF (peak expiratory flow) เปนอตัราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด จะ
เกดิขึน้ในชวงตนของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่จาก ตํ าแหนงหายใจเขา
เตม็ที ่มหีนวยเปนลิตรตอนาทีหรือ ลิตรตอวินาที ที่ BTPS คา PEF นีอ้าจจะวัดไดดวย
เครื่องมือที่เรียก Wright peak flow meter หรือ peak flow meter อ่ืน ๆ เชน mini –
Wright ซึง่มรีาคาถูกกวาและมีขนาดกระทัดรัด

นอกจากนีอั้ตราการไหลของอากาศ อาจวัดเปนสัดสวนกับปริมาตรเรียกวา flow-volume
curve (รูปที ่ 2) ซึง่สามารถบันทึกไดทั้งในชวงหายใจเขาและหายใจออก จึงอาจเรียกเปน flow-
volume loop ลักษณะของ flow-volume curve นี้จะ reproducible ในผูปวยแตละคน และจะ
แตกตางกันระหวางโรคปอดชนิดตางๆ (รูปที่ 3)  flow-volume curve นีจ้ะประเมินความพยายาม
ของผูปวยในการทดสอบไดชัดเจนกวา spirogram

คาตางๆ ที่ไดจากการทดสอบ spirometry  ตองรายงานที่อุณหภูมิกายและแรงดัน
บรรยากาศ ซึ่งอิ่มตัวดวยไอนํ้ า หรือที่ BTPS  หากไมไดรายงานที่ BTPS คาทีไ่ดจะตํ่ ากวาความ
เปนจริง (ดูทายบทความ)

2.2 ขอบงชี้ของการท ําสไปโรเมตรีย
2.2.1 เพือ่การวินิจฉัยโรค



1. ในผูทีม่อีาการ, อาการแสดง หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ ซึ่งอาจ
เกดิจากโรคระบบการหายใจ ไดแก อาการเหนื่อย ไอ หายใจมีเสียงหวีดหวือ เจ็บหนา
อก  หรือ ตรวจรางกายพบเสียงหายใจผิดปกติ ทรวงอกผิดรูปหรือ ภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกต ิ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน หรือ ตรวจพบออกซิเจนในเลือดแดง
ต่ํ า หรือ คารบอนไดออกไซดสูง เปนตน

2. ในรายทีเ่ปนโรคที่มีผลตอการทํ างานของระบบหายใจ เพื่อประเมินความรุนแรง
3. ในผูทีม่ปีจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบการหายใจ ไดแก สูบบุหร่ี อาชีพที่เสี่ยงตอการ

เกดิโรคปอดจากการประกอบอาชีพ เชน ทํ างานเหมืองแร ฯลฯ
4. ประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนดานระบบหายใจในผูปวยกอนการผา

ตัด

2.2.2 ติดตามการรักษาหรือการดํ าเนินโรค
1. ติดตามผลการรักษา ไดแก ผลของยาขยายหลอดลมในผูปวยที่มีการอุดกั้นของ

หลอดลม ประเมินผลของยาสเตียรอยดในผูปวยหืดหรือ interstitial lung disease
เปนตน

2. ติดตามการดํ าเนินโรค เชน ผูปวยที่มีการอุดกั้นของหลอดลม, interstitial lung
disease, neuromuscular disease เชน  Guillain-Barre syndrome

3. ติดตามผูปวยที่มีอาชีพเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหายใจจากการประกอบอาชีพเสี่ยง
ตอการเกิดโรคระบบหายใจจากการประกอบอาชีพ

4. ติดตามผลขางเคียงของยาที่มีผลตอระบบการหายใจ เชน amiodarone
2.2.3 ประเมินความทุพพลภาพ ในผูปวยทีเ่กดิโรคจากการทํ างาน ประเมินความเสี่ยง เพื่อทํ า

ประกันสุขภาพ
2.2.4  การส ํารวจสขุภาพชุมชน และ การศึกษาทางระบาดวิทยา

2.3 ขอหามในการท ําสไปโรเมตรีย
1. ไอเปนเลือด
2. ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดที่ยังไมไดรับการรักษา
3. ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจทํ างานไมคงที่ ไดแก ความดันโลหิตสูง ที่ยังไมไดรับการ

รักษาหรือควบคุมไดไมดี, ความดันโลหิตตํ่ า, recent myocardial infarction หรือ
pulmonary embolism

4. เสนเลือดแดงโปง (aneurysm)ในทรวงอก ,ทองหรือสมอง



5. เพิง่ไดรับการผาตัดตา เชน ผาตัดลอกตอกระจก
6. เพิง่ไดรับการผาตัด ชองอก หรือชองทอง
7. ติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ เชน วัณโรคปอดระยะติดตอ
8. สตรีมคีรรภ (ยกเวนในบางรายที่จํ าเปน)
9. ผูทีอ่าการเจ็บปวยที่อาจมีผลตอการทดสอบสไปโรเมตรยี เชน คลื่นไสหรือ อาเจียน

มาก

2.4 ภาวะแทรกซอนจากท ําสไปโรเมตรีย
แมวาการตรวจสไปโรเมตรยีเปนการตรวจที่คอนขางปลอดภัย แตอาจพบภาวะแทรกซอน

ไดบางดังตอไปนี้
1. ความดันในกระโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจทํ าใหเกิดอาการปวดศีรษะ เปนตน
2. เวยีนหวั, มนึงง และในบางรายอาจมีอาการหมดสติได
3. อาการไอ
4. หลอดลมตบี โดยเฉพาะใน ผูปวยหืด หรือ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ยังควบคุมอาการไมได

ดี
5. เจ็บหนาอก
6. ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด
7. ขาดออ็กซยิเจน จากการหยุดใหชั่วคราวระหวางการตรวจ
8. การติดเชื้อ

3. ชนิดของ Spirometer
spirometer แบงตามลักษณะของการทํ างานได 2 แบบคือ
3.1 Volume-displacement spirometers ใชหลกัการแทนที่ของสสารแลววัดปริมาตรที่เปลี่ยน
แปลงไป โดยอาศัย

- การเคลื่อนที่ของถัง (bell) : water-sealed spirometer (รูปที่ 4)
- กระบอกสูบ (piston)  :   dry rolling seal spirometer (รูปที่ 5)
- เครื่องเปาไฟหรือเครื่องเสียง (bellow) : bellow spirometer (รูปที่ 6)

              โดยทั่วไป spirometer ในกลุมนี ้จะใชงานงาย, มีความแมนยํ าสูง   ดูแลรักษางาย และ
สามารถบันทึกผลการตรวจที่ไดลงในแผนบันทึกถาวรซึ่งสามารถทํ าการตรวจสอบดูความถูกตอง
ในภายหลังได ขอเสียของ spirometer กลุมนีก้คื็อ ขนาดซึ่งใหญทํ าใหเคลื่อนยายลํ าบาก, ทํ า



ความสะอาดและฆาเชื้อ (disinfect) ไดยาก และความเร็วของการบันทึกจะไมไวพอที่จะทดสอบ
PEF ได

3.2 Flow sensing spirometers
 ดวยความกาวหนาทางอีเล็กโทรนคิสและ microprocessor ท ําใหมีการพัฒนา

spirometer ใหมขีนาดเล็ก และเคลื่อนยายสะดวก flow sensing spirometer นีจ้ะอาศัย sensor
ทีบั่นทึกอัตราการไหล (flow) และจะค ํานวณเปลี่ยนแปลงสัญญาณนั้น ใหเปนปริมาตรอยางรวด
เร็ว flow sensor ที่ใชบอยไดแก sensor  ทีว่ดั อัตราการไหลโดย :

- อาศยัความแตกตางของความดันที่ลดลงเมื่อผานวัสดุที่มีแรงตาน เชน Fleisch
pneumotach หรือ  orifice

- การเย็นลงของลวดที่รอน เชน hot wire pneumotach
- นบัรอบการหมนุของกังหันและคํ านวณหาความเร็วของลม เชน turbine

pneumotach
ในปจจุบัน spirometer ชนดินีไ้ดรับความนิยมมาก เนื่องจากเครื่องจะคํ านวณคาตาง

ๆ ทีต่องการโดยอัตโนมัติ , เครื่องจะพิจารณาถึงคุณภาพและการยอมรับไดของการทดสอบแตละ
คร้ังตามเกณฑมาตรฐานบันทึกและเก็บขอมูล, คํ านวณคาคาดคะเนที่ตองการ , และใหผลการ
ทดสอบซึง่จะพิมพและเก็บไวเปนหลักฐานไดทั้ง spirogram  และ flow-volume curve คุณสมบัติ
เหลานี ้รวมกบัขนาดที่เล็ก เคลื่อนยายไดสะดวก รวมทั้งการดูแลทํ านุบํ ารุงไดงาย ทํ าใหเครื่องมือนี้
ไดรับการยอมรับ และเปนที่นิยมมากขึ้น

ผลการทดสอบ ทั้ง spirometer กลุมนีข้ึ้นอยูกับความคงตัว (stability) ของ sensor
และการ calibrate เครือ่งมือ รวมทั้งการแกไขปริมาตรและอัตราการไหลที่ไดเปน BTPS (ดูทายบท
ความ) เครือ่งมอืชนิดนี้เมื่อใชติดตอกันเปนเวลานานในผูปวยจํ านวนมาก ๆ ความแมนยํ าของ
calibration จะเปลีย่นแปลงไป เนื่องจากมีละอองนํ้ าและความชื้นเพิ่มข้ึนที่ sensor

3.3 Portable devices
                 เครื่อง spirometer ขนาดเลก็ ถูกนํ ามาใชมากขึ้นในการติดตามสมรรถภาพปอด และ
ในการตดิตามผลการรักษาในผูปวย เชนโรคหืด  สวนใหญใหผลการทดสอบที่เชื่อถือไดในการติด
ตามเปนอนุกรม (serial monitoring) ในผูปวยแตละราย แตความถูกตองแมนยํ าอาจมีปญหาได
เครื่อง spirometer ขนาดเลก็และพกพานี้เหมาะสํ าหรับใชเปนสวนตัว สามารถวัดมาตรตาง ๆ รวม
ทัง้ PEF ได เชนเดียวกับ spirometer ทัว่ไป ใชแบตเตอรี่ในการทํ างาน นอกจากนี้ยังสามารถจํ าขอ



มลูซึง่จะน ําไปบันทึกพิมพผลการทดสอบดวยคอมพิวเตอรตอไปได ขอเสียคือบอบบาง และชํ ารุด
เสยีหายงาย เมื่อไดรับการกระแทกหรือตกหลน

3.4 คุณสมบติัในการพิจารณาเลือก spirometer
spirometer ทีเ่ลือกซื้อควรมีคุณสมบัติดังตอไปนี้
- ควรเขาเกณฑมาตรฐานของสถาบัน หรือองคกรซึ่งเปนที่ยอมรับ เชน American

Thoracic Society (ATS), European Respiratory Society (ERS) ฯลฯ
- ใชงานงาย
- ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพดี
- calibrate งาย
- ทนทาน
- ตองการ maintenance นอย
- มกีราฟ และคาบันทึกผลการทดสอบที่สามารถเก็บไวถาวรได
- ใช sensor ที่ disposable หรือท ําความสะอาดฆาเชื้องาย
- บริษทัทีจ่ ําหนายเชื่อถือไดในดานการบริการหลังการขาย รวมทั้งการฝกอบรมการ

ใชเครื่องมือในระยะแรก
- มคูีมือการใชเครื่อง, การ calibrate , รวมทัง้การดูแลรักษาที่สมบูรณ และเขาใจ

งาย
- สามารถใชคา คาดคะเนที่ตองการได โดยเฉพาะคาคาดคะเนที่ไดจากการสํ ารวจ

ในคนไทย
- ราคาเหมาะสม

4. วธิกีารตรวจ
4.1  ขัน้ตอนการทํ า spirometry
4.1.1    การเตรียมผูปวย

เมือ่ผูปวยมานัดเพื่อทํ าการตรวจสมรรถภาพปอด ควรได รับคํ าแนะนํ าดังตอไปนี้
1. ไมออกกํ าลังกายอยางนอย 30 นาทีกอนตรวจ
2.  ไมควรสวมเสื้อที่รัดทรวงอกและทอง
3.  หลกีเลีย่งอาหารมื้อใหญ อยางนอย 2 ชั่วโมง
4.  หยดุยาขยายหลอดลม



              สํ าหรับยา β2 – agonist และ anticholinergic ชนดิสดู ควรงดอยางนอย 6-8 ชั่วโมงกอน
ท ําการตรวจ สวนยา β2 – agonist ออกฤทธิ์ยาวชนิดรับประทาน, salmeterol, theophylline ควร
หยดุอยางนอย 12 ชั่วโมง สํ าหรับยา theophylline ชนดิออกฤทธิ์ยาวควรหยุดอยางนอย 24 ชั่ว
โมงกอนทํ าการตรวจ  แตถาผูปวยไมสามารถหยุดยาได หรือใชยากอนมารับการตรวจสมรรถภาพ
ปอด โดยเฉพาะยา   β2 – agonist  ชนดิสดูควรบนัทึกเวลาที่ใชวาหางจากเวลาที่ไดรับการตรวจ
นานเทาใด เมือ่ผูปวยมารับการตรวจควรใหนั่งพักอยางนอย 15 นาที ซักประวัติการใชยาที่อาจมี
ผลตอการตรวจสมรรถภาพปอดโดยเฉพาะยาขยายหลอดลม บันทึกขอมูลที่ใชในการตรวจ เชน
เพศ, อาย,ุ สวนสูง อาการตางๆ ที่มีผลตอการตรวจ เชน อาการเจ็บปวดตาง ๆ ถาเปนไปไดควรให
ผูปวยงด นํ ้าชา,กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนอยางนอย 2 ชั่วโมง และงดทํ าในผูปวยที่เสพสุรา
หรือส่ิงเสพติด กรณีผูปวยสูบบุหร่ีควรใหงดบุหร่ีอยางนอย 2 ชั่วโมง

ส่ิงทีสํ่ าคญัในการวัดสวนสูงคือ ตองวัดในทาที่ถูกตอง เพราะถาไมถูกตองอาจทํ าใหได
คาผดิพลาดหลายเซน็ตเิมตรได ทาที่ถูกตองคือ ยืนสนเทาชิดกัน พยายามใหสนเทา, นอง, กนและ
หลงัชดิกบัเครือ่งวัด หนังตาลางของผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับรูหู สํ าหรับผูปวยที่กระดูกสัน
หลงัผิดรูป เชน คด การวัด arm span  จะไดคาทีถ่กูตองมากกวา โดยกางแขนออกทั้ง 2 ขางในทา
หงายฝามอืในแนวขนาน วัดความยาวจากปลายนิ้วที่ยาวที่สุดถึงปลายนิ้วอีกขางหรืออาจกางแขน
ซายออกไปในทาหงายฝามือ  แลววัดจากปลายนิ้วที่ยาวที่สุด มาถึงกึ่งกลางของกระดูกหนาอกตรง
sternal notch แลวคูณ 2

4.1.2 การอธบิายและสาธิตวิธีการทดสอบ
การอธบิายและสาธิตวิธีการทดสอบที่ถูกตอง และเปนขั้นตอน มีความสํ าคัญมาก แมวา

ผูปวยจะเคยไดรับการทดสอบมากอนแลวก็ตาม จะไดเกิดความคุนเคย ไมประหมา เพื่อที่จะไดคา
ของการตรวจที่มีประสิทธิภาพ

เจาหนาทีค่วรจะแนะนํ าและสาธิตวิธีการทดสอบใหผูมารับการตรวจทราบกอน ดังขั้นตอนตอไปนี้:

นัง่ตวัและหนาตรง เทาทั้งสองขางแตะกับพื้น

หนบีจมูกดวย nose clip

หายใจเขาเต็มที่(จนถงึ total lung capacity)



อม mouthpiece และปดปากใหแนนรอบ mouthpiece

หายใจออกใหเร็วและแรงเต็มที่จนหมด (จนถึง residual volume)

สูดหายใจเขาเต็มที่
สํ าหรับเครื่องที่ทํ า flow volume loop ได

ท ําซํ ้าใหไดกราฟที่เขาเกณฑอยางนอย 3 กราฟ
โดยสามารถทํ าซํ้ าไดไมเกิน 8 คร้ัง

ตรวจสอบดูวาเขาเกณฑ acceptability & reproducibility หรือไม

4.2 Acceptability criteria
1. เริ่มตนถูกตอง โดยหายใจเขาจนสุดแลวเปาออกใหเร็วและแรง การดูวาทํ าถูกตอง

หรือไมดูจากกราฟปริมาตร-เวลา ซึ่งตองมี extrapolated volume นอยกวา 5% ของ FVC หรือ
0.15 ลิตร แตสํ าหรับเครื่อง spirometer ปจจบัุนคอมพิวเตอรจะคํ านวณให

2. หายใจออกไดเต็มที่ โดยดจูากกราฟปริมาตร-เวลา ซึ่งเวลาในการหายใจออกตอง
นานเพยีงพอ ซึ่งอยางนอยที่สุดคือ 6 วินาที และมี plateau อยางนอย 1 วินาที หรือมีเวลาหายใจ
ออกนอยกวา 6 วินาที แตมี plateau อยางนอย 1 วินาที และจะตองไมมีอาการไอ, การรั่วออกของ
ลมขณะเปาหรือมีส่ิงไปอุด mouthpiece เชนลิ้น ฟนปลอม (รูปที่ 7,8)

4.3  Reproducibiity criteria
เลือกกราฟที่ได acceptability criteria  อยางนอย 3 กราฟมาพิจารณา

reproducibility โดยจะถือวา reproducibility เมื่อคาของ FVC ทีม่ากที่สุด ตางจากคา FVC ที่มีคา
รองลงมา ไมเกิน 200 มล. และคา FEV1 ทีม่ากทีสุ่ดตางจากคา FEV1 ทีร่องลงมาไมเกิน 200 มล.
เชนเดียวกัน

4.4 การคัดเลือก spirogram เพือ่การแปลผล
หลักการคัดเลือกผลที่ไดจากการตรวจเพื่อนํ ามาใชในการแปลผลนั้นตองผานขั้นตอน

ตามลํ าดับดังนี้ คือ ตองได acceptability criteria กอน โดยดูจาก spirogram และ flow-volume



curve ใหไดตามเกณฑขอ 4.2 แลวจึงนํ ากราฟที่ได acceptability criteria มาพจิารณาวามี
reproducibility criteria หรือไมโดยใชเกณฑขอ 4.3 เมื่อพบวามี reproducibility criteria จึงนํ าผล
ทีไ่ดมาทํ าการคัดเลือกคาเพื่อการแปลผลตอไปดังนี้

1. The best FVC  เลอืกจากกราฟที่มีคา FVC มากที่สุด
2. The best FEV1 เลอืกจากกราฟที่มีคา FEV1 มากที่สุด
3. คาอื่นๆ เชน FEF 25-75% ใหเลือกจาก the “best test” curve ซึง่คอืกราฟที่มีคาผล

รวมของ FEV1 กบั FVC มากทีสุ่ด ในกรณีที่คา FEV1 และ FVC ทีสู่งสุดไมไดมา
จากกราฟเดียวกัน

หมายเหตุ   ในทางปฏบัิติทีไ่มใชงานวิจัย เพื่อความสะดวกอาจวิเคราะหเพียงกราฟ
เดยีว ควรจะเลือกกราฟที่มีคาผลรวมของ FEV1 กับ FVC มากที่สุด

4.5 ปญหาที่พบ
4.5.1 ปญหาจากผูปวย

ปญหาที่พบบอยในการทดสอบ FVC ทีม่สีาเหตุมาจากผูปวย ไดแก
- เปาไมเต็มที่
- มีลมร่ัวรอบ ๆ mouthpiece
- หายใจเขาหรือหายใจออกไมสุด
- เร่ิมตนเปาชาหรือลังเล
- ไอระหวางการเปา โดยเฉพาะในชวงวินาทีแรก
- ล้ินไปอุด mouthpiece
- มีการปดของ glottis
- ท ําไมถูกตอง

4.5.2 ปญหาจากเครื่องมือ
ปญหาทีพ่บบอยในการทดสอบที่มีสาเหตุมาจากเครื่องมือ จะขึ้นอยูกับชนิดของ

spirometer เชนใน volume-displacement spirometers อาจมกีารรั่วที่สายตอตาง ๆ หรือ ถาเปน
ชนิดที่มี kymograph เพือ่หมนุกระดาษ ก็จะตองรอใหกระดาษหมุนดวยความเร็วที่ตองการกอนที่
จะใหผูปวยเริ่มเปา สํ าหรับ flow-sensing spirometers นัน้จะตองใหความสํ าคัญกับการ
calibration

5.  การแปลผล
5.1  คาคาดคะเน (Predicted normal values)



                  คาที่วัดไดจากการทํ า spirometry จะเปรียบเทียบกับคาคาดคะเนของคนปกติที่มี
ความสงู,อายุ, เพศ และเชื้อชาติเดียวกับผูปวยนั้น ๆ
                   คา คาดคะเนที่ใชกันทั่วไป ไดแก

1. สมการ “ศิริราช” ซึ่งเปนคามาตรฐานสมรรถภาพปอดในคนไทย
2. Knudson ของอเมริกา, Quanjer ของยุโรป ฯลฯ ซึ่งจะตองลดคาตาง ๆ ลง รอย

ละ 10-15
3. Lam ซึง่เปนคาปกติของคนจีนในฮองกง

   คาคาดคะเนปกติที่ใชในการแปลผลในคนไทยแนะนํ าใหใชคามาตรฐานสมรรถภาพ
ปอดทีไ่ดจากการศึกษาในประชากรไทย ตามตารางที่ 3 ทายบท คาปกติที่เคยใชกันสวนใหญเปน
คาที่ไดจากชนผิวขาว (caucasian) เปนทีท่ราบกนัดีแลววาในชาวเอเชียคาเฉลี่ยเหลานี้จะตํ่ ากวา
ชาวผวิขาวทีม่ีอายุ, เพศและความสูงเทากัน รอยละ 10-15

5.2 ขัน้ตอนการแปลผล

C

inhale β2 –agonists
FEV1 imp ≥ 12%
and ≥ 200 ml
FEV1 / FV
Low

Small airway
disease
FVC
%
FEF25-75
Low
 Normal or Increased
S

Normal
Normal
Low
Mixed
 Restriction
Obstruction
 Mixed
Yes
 NO
Normal
pirometry
reversible
airflow

obstruction
Irreversible
airflow

obstruction



สามารถแยกความผิดปกติของ spirometry ออกไดเปน obstructive defect  และ
restrictive defect  โดยอาศัยคา FEV1,FVC และ FEV1/FVC%

• Obstructive defect เชน asthma,COPD จะมี FEV1 ลดลง และ FEV1/FVC% ลด
ลง ในกรณทีีม่ีการอุดกั้นมาก ๆ และมีอากาศถูกขังอยูในปอดมากขึ้น คา FVCจะ
ลดลงได

• Restrictive defect เชน interstitial lung disease, myasthenia gravis,
kyphoscoliosis จะมปีริมาตรของปอดลดลง แตอัตราการไหลของลมหายใจออก
จะอยูในเกณฑปกติ ดังนั้นแมคา FEV1 และ FVC จะลดลง แต FEV1/FVC% จะ
ปกติหรือเพิ่มข้ึน

5.3  การจ ําแนกความรุนแรงของความผิดปกติ

FVC
(%คาคาดคะเน)

FEV1

(%คาคาดคะเน)
FEV1/FVC

(%)
FEF25-75%

(%คาคาดคะเน)
Normal
Mild
Moderate
Severe

>80
66-80
50-65
<50

>80
66-80
50-65
<50

>70
60-70
45-59
<45

>65
50-65
35-49
<35

หมายเหตุ   กรณผูีปวยอายุนอยกวา 50 ปใชคา >75%

รูปรางหรือลักษณะของ flow-volume curve จะมคีวามแตกตางกันระหวาง
obstructive และ restrictive defects นอกจากนี้การพิจารณา flow-volume loop ทีม่ชีวงหายใจ
เขาดวยนั้นจะชวยในการวินิจฉัยภาวะ upper airway obstruction (รูปที่6)

5.4  การทดสอบการตอบสนองตอยาขยายหลอดลม (reversibility test)
ใหผูปวย สูดยาขยายหลอดลม β2 –agonist ผานทางกระบอกสูดยา (spacer) โดยใชยา

ขยายหลอดลม 2 puffs (เชน salbutamol 200 µg , terbutaline 500 µg) วธิกีารทํ า ใหกดยา
ขยายหลอดลม 1 puff เขา spacer แลวใหผูปวยสูดยาจาก spacer โดยคอย ๆ หายใจเขาจนสุด



แลวกลัน้ไว ประมาณ 5-10 วินาที หรือใหนับ 1-10 แลวหายใจออก เสร็จแลวสูดอีก 1 คร้ัง หลัง
จากนัน้กดยาขยายหลอดลม อีก 1 puff ท ําเชนเดียวกับคร้ังแรก เสร็จแลวใหผูปวยพัก ประมาณ
15 นาท ีจงึคอยมาทํ าการตรวจสมรรถภาพปอดซํ้ า ตามขั้นตอนขางตนซึ่งจะไดคาสมรรถภาพปอด
หลงัไดยาขยายหลอดลม (post-bronchodilator spirometry)

การคํ านวณทํ าดังนี้

Percent reversible =  FEV1หลงัใชยา     -  FEV1กอนใชยา       ×  100
                                                     FEV1กอนใชยา

ถา Percent reversible มคีาตั้งแต 12% ข้ึนไป รวมกับมีคา FEV1เพิม่ข้ึนตั้งแต 200 ม.ล. ให
ถอืวาการอุดกั้นของหลอดลม เปนชนิด reversible

6. มาตรฐานของเครื่องมือและการควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานของการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer ถอืวามีความจํ าเปนและ

สํ าคญัอยางยิง่สํ าหรับผูที่ทํ างานเกี่ยวของกับการตรวจสมรรถภาพปอด เนื่องจากถาขอมูลที่ไดไม
ถกูตองอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูที่มารับการตรวจ ดังนั้นจึงตองมีการตรวจสอบและควบคุมใหได
มาตรฐานทุกขั้นตอน ต้ังแตการเลือกเครื่อง spirometer ทีจ่ะน ํามาใชในการตรวจสมรรถภาพปอด
ซึง่ตองไดมาตรฐาน เชนตามคํ าแนะนํ าของ American Thoracic Society (ATS) ในระหวางการใช
งานตองมีการควบคุมคุณภาพของเครื่อง spirometer ใหท ํางานถูกตองอยูตลอดเวลา นอกจากนี้
วธิกีารทดสอบทีถ่กูตองของผูที่มารับการตรวจ รวมทั้งการเลือกขอมูลที่ถูกตอง จะนํ าไปสูการแปล
ผลทีถ่กูตองตอไป ซึ่งทุกขึ้นตอนถือวามีความสํ าคัญ และจํ าเปนที่ผูปฏิบัติงานดานนี้จะตองทราบ

6.1 หลกัเกณฑการเลือกเครื่องมือ
spirometer ทีเ่ลอืกใชควรไดมาตรฐานเชนตามที่ ATS แนะน ํา (ตารางที่ 1) ซึ่งกอนซื้อควร

ขอขอมลูจากบริษัทที่จัดจํ าหนายวาเครื่องมือไดเกณฑ มาตรฐานที่แนะนํ าไว หรือไม โดยตอง
พจิารณาผลของขอมูลจากหองปฏิบัติการที่ตาง ๆกันรวมดวย

6.2 การควบคุมคุณภาพ



การพฒันาคณุภาพของการตรวจวัดสมรรถภาพการทํ างานของปอด เพื่อใหไดผลการตรวจ
ทีม่คุีณภาพอยูในมาตรฐานเปนที่ยอมรับ และนํ าไปใหอางอิงในหองปฏิบัติการอื่น ๆ ไดประกอบ
ดวย

1. คุณภาพดานบุคลากร
2. คุณภาพของเครื่องมือ
3. คุณภาพดานสุขอนามัย

6.2.1 คุณภาพดานบุคลากร
                บุคลากรผูทํ าการตรวจสมรรถภาพการทํ างานของปอดจํ าเปนตองไดรับการฝกอบรม 
และแนะน ําเกีย่วกบัวิธีการใชเครื่องอยางละเอียด และถูกตองตามหลักวิชา เพราะนอกจากจะตอง
เปนผูใชเครื่องแลวยังตองดูแล ทํ าความสะอาดเครื่อง ตลอดจนคอยแกไขปญหา ตางๆ ที่อาจเกิด
ข้ึน เพื่อใหเครื่อง spirometer อยูในสภาพที่สมบูรณ ใหผลการตรวจวัดที่ถูกตอง แมนยํ า และได
มาตรฐาน ตลอดอายุการใชงานของเครื่อง
                 ส่ิงทีเ่จาหนาที่ควรปฏิบัติ ไดแก

1. ศึกษาคูมือการใชงานของเครื่องอยางละเอียด
2. ท ําการ calibration เครือ่งอยางถูกตองตามวิธี เปนประจํ า
3. ท ําการตรวจวัดวาตาง ๆ ตามวิธี อยางเครงครัด ถูกตองและแมนยํ า
4. ควรมกีารบนัทึกความผิดปกติ สภาวะและการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขณะทํ า

การตรวจ กรณีมีความผิดปกติ ตองตรวจสอบวาเปนความผิดปกติจริงหรือเกิด
จากความไมเขาใจวิธีการตรวจ เพื่อประโยชนของแพทยในการวิเคราะหขอมูล

5. ควรท ําสมุดสํ าหรับบันทึกขอมูลตางๆ ของเครื่อง เชน คา calibrate ของเครื่องใน
แตละครั้ง ปญหาที่เกิดขึ้นกับเครื่องและวิธีการแกไข เพื่อเปนขอมูลในการแก
ปญหาตอไป

6. เพือ่สงเสรมิประสิทธิภาพในการตรวจ เจาหนาที่ควรมีความรู ข้ันตํ่ าระดับมัธยม
ปลายหรือ เทียบเทา

7. หองปฏบัิติการนั้น ๆควรมีการปฏิบัติงานอยางสมํ่ าเสมอ และ หาขอมูล ใหม ๆ ใน
การตรวจ เพื่อจะได พัฒนาความรู และความสามารถ

8. เจาหนาที่ควรไดรับการฝกอบรมจากสมาคมอรุเวชชแหงประเทศไทย หรือสถาบัน
ที่สมาคมอรุเวชช ใหการรับรอง

6.2.2 คุณภาพของเครื่องมือ



การดแูลรักษาเครื่องตรวจสมรรถภาพการทํ างานของปอดประกอบดวยการ ดูแลเกี่ยว
กบัมาตรฐานการท ํางานของเครื่อง การทํ าความสะอาดเครื่อง และการควบคุมคุณภาพการทํ างาน
ของเครื่อง เพื่อใหไดผลการตรวจที่มีความถูกตองแมนยํ าและไดมาตรฐาน

1) Calibration
เพือ่ใหไดคาตาง ๆ ที่ถูกตอง แมนย ํา และไดมาตรฐาน จะตองมีการ calibrate เครื่อง

เปนประจํ า  การ calibrate เปนการปรับคาตาง ๆ เพื่อความแมนย ําและถูกตองของเครื่อง โดย
เทยีบกับคามาตรฐาน  การ calibrate เครือ่งมีความสํ าคัญมาก จะตอง calibrate ทัง้คาปริมาตร
และการจับเวลาของเครื่อง เปนประจํ า

หลักของการ calibrate เครื่อง มีดังนี้
• Calibrate เครือ่ง กอนการใชงานทุกวัน อยางนอยวันละครั้ง
• หากมกีารใชงานติดตอกันเปนเวลานาน ตอง calibrate เครือ่งทุก 4 ชั่วโมง
• ถามกีารเปลีย่นแปลงของอุณหภูมิ, ความกดอากาศ และความชื้นสัมพัทธของอากาศ ก็ตอง

คอยเปลีย่นคาตาง ๆ เหลานี้ในเครื่องดวย ซึ่งหลังจากการเปลี่ยนคาแลวจะตองทํ าการ
calibrate เครื่องใหมทุกครั้ง

• ควรจะมกีารตรวจสอบเครื่องดวยการตรวจวัดคาตาง ๆ ของเครื่องจากคนปกติที่ทราบคาตางๆ
อยูแลว เปรียบเทียบกับเครื่อง spirometer อ่ืน ๆ ภายในหองปฏิบัติการเดียวกัน แตตางหอง
ปฏิบัติการ อยางนอยสัปดาหละครั้ง เพื่อเปนการตรวจสอบความ แมนยํ า

2) วธิกีาร calibrate เครื่อง spirometer
1. เปดเครื่อง
2. ใสคา วัน  เดือน  ป
3. ใสคาอณุหภมู ิ ความกดดันของอากาศ และคาความชื้นสัมพัทธ ของอากาศในหองที่ทํ าการ

ตรวจในขณะนั้น
4. ใชกระบอกสูบสํ าหรับ calibrate ปริมาตร 3 ลิตร ตอเขากับเครื่อง ทํ าการตรวจวัดคาปริมาตร

(โดยการดูที่คา FVC หรือ VC  ทีห่นาจอ) ท ําการสูบอากาศเขาเครื่องอยางนอย 3 คร้ัง ดวย
ความเรว็ของการสบูที่แตกตางกัน เชน ประมาณ 1 วินาที, ประมาณ 6 วินาที และระหวาง 2-6
วนิาที

5. สํ าหรับคาปริมาตรที่อานได แปรปรวนไดไมเกิน รอยละ 3 ของปริมาตรที่ใชในการ calibrate
เชน ถาใชปริมาตร 3 ลิตร คาที่ไดควรจะอยูระหวาง 2.91 ถึง 3.09 ลิตร

6. พมิพคาที่ calibrate ไดในแตละครั้งเก็บเขาแฟมไว



7. ถาคาที่ไดมีความแปรปรวนเกินกวารอยละ 3 ใหกลับไป calibrate ตามในขอ 4-5 ใหม จนกวา
จะไดคาที่ถูกตอง

3) การ calibrate เครือ่งจับเวลาของ spirometer   
ท ําไดโดยการตรวจสอบการจับเวลาของเครื่อง เทียบกับนาฬิกาจับเวลาที่ไดมาตรฐาน

ควรตรวจสอบอยางนอย 3 เดือนตอคร้ัง และใหมีคาแปรปรวนไดไมเกิน 1 %

4) การดูแลทํ าความสะอาด
เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพการทํ างานของปอดควรดูแลรักษาความสะอาดอยูตลอด

เวลา โดยวิธีการทํ าความสะอาด spirometer แตละเครื่องจะมีความแตกตางกันบางตามชนิดของ
เครือ่ง ทัง้นีส้ามารถศึกษารายละเอียดไดจากหนังสือคูมือการใชงานของเครื่องนั้นๆ ซึ่งจะกลาวไว
อยางละเอียดถึงการดูแลรักษา และทํ าความสะอาดเครื่อง โดยทั่วไป

6.2.3 การควบคุมคุณภาพดานสุขอนามัย
เพือ่สุขอนามยัของผูปวยที่เขารับการตรวจ และของเจาหนาที่ที่ทํ าการตรวจจึงควร

ระมดัระวงัการติดเชื้อโรคจากผูปวยไปยังผูปวยอื่น ๆ และไปยังผูทํ าการตรวจดวย เครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอดเปนอุปกรณที่ปลอดเชื้อ แตถาไมใหความระมัดระวังที่ดีพอก็อาจจะเปนแหลงแพร
กระจายของเชือ้โรคได ดังนั้นในการตรวจวัดสมรรถภาพปอดควรทํ าในที่ที่มีอากาศถายเทที่ดี เพื่อ
จะไดไมเปนที่สะสมของเชื้อโรค และการใช spirometer กค็วรยึดหลัก universal precautions เอา
ไวดวย เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคไปสูผูปวยอื่น

การแพรกระจายของเชื้อโรคที่อาจเกิดระหวางการตรวจสมรรถภาพปอด อาจเกิดจาก
การสัมผัสกับเชื้อโรคที่ติดอยูกับ mouth piece  หรือทอสวนตน ๆ ควรระวังการติดเชื้อในระหวาง
การตรวจสมรรถภาพปอด ซึ่งไดแกการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนตน, ตับอักเสบจาก
ไวรัส บี , การติดเชื้อ HIV , วณัโรคปอด ฯลฯ ซึ่งตองใหความสํ าคัญ และควรมีมาตรการในการปอง
กนัและระมัดระวังเปนอยางดี

การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค
1. หองที่ทํ าการตรวจวัดสมรรถภาพการทํ างานของปอดควรอยูที่ที่มีอากาศถายเทได

ดี  ในหองที่มีการระบายของอากาศไมดีควรพิจารณาติด HEPA filter



2. ควรลางมอืใหสะอาดหลังการตรวจผูปวยทุกครั้ง และหลังจากการสัมผัสกับ
mouth piece ทีใ่ชแลว หรือสัมผัสกับผนังดานในของทอและอุปกรณตาง ๆ ของ
เครือ่ง หรืออาจใชการสวมถุงมือเพื่อปองกันการติดเชื้อ

3. หลกีเลีย่งการแพรกระจายของเชื้อโรคโดยการเปลี่ยน mouth piece  ทกุครั้ง
สํ าหรับผูปวยแตละราย พิจารณาการใช filter

4. อุปกรณเครื่องใช เชน กระบอกเปา ทอตอ ตาง ๆ ตลอดจนตัวเครื่อง ควรทํ าความ
สะอาดและฆาเชื้ออยางสมํ่ าเสมอ ดวยวิธี disinfection หรือ sterilization

5. ในกรณทีีไ่มตองการทราบผลการตรวจขณะหายใจเขา ควรใหผูปวยหายใจออก
จาก spirometer เพยีงอยางเดียว ไมตองใหผูปวยสูดหายใจเขาโดยผานเครื่อง

6. ในกรณทีีท่ราบแนชัดวาเปนผูปวยติดเชื้อระบบการเดินหายใจ ก็อาจปองกันโดย
การใชผาปดจมูก หากเปนไปไดควรทํ าในชวงสุดทายของวัน หรือ สัปดาห เพื่อจะ
ได พกัการใช เครื่องไวระยะหนึ่ง และจะไดถอดหัวเปาและอุปกรณตาง ๆออกไป
ท ําความสะอาดและฆาเชื้อโรค

7. โดยทั่วไปแลวจะไมทํ าการตรวจวัดสมรรถภาพการทํ างานของปอดในผูปวยวัณโรค 
ระยะลุกลาม และผูปวยปอดอักเสบ



7. Appendices

ตารางที่ 1 เกณฑมาตรฐานของเครื่อง  spirometer

Test Range/Accuracy
(BTPS)

Flow Range
(L/s)

Time(s) Resistance and
Banck Pressure

Test Signal

VC

FVC

FEVt

Time zero

PEF

FEF25-75%

V

MVV

0.5 to 8 L + 3% of reading or + 0.050L.
whichever is greater
0.5 to 8 L + 3% of reading or + 0.050L.
whichever is greater

0.5 to 8 L + 3% of reading or + 0.050L.
whichever is greater
The time point from which all FEVt
measurements are taken
Accuracy:+10% of reading or +0.400L/s,
whichever is greater
Precision:+5% of reading or +0.200L/s,
whichever is greater
7.0 L/s +5%  of reading or +0.200L/s,
whichever is greater
+14.0 L/s +5%  of reading or +0.200L/s,
whichever is greater
250 L/min at TV of 2 L within +10% of
reading or +15% L/min.
whichever is greater

Zero to 14

Zero to 14

Zero to 14

Zero to 14

+14

Zero to 14

+14
+3%

30

15

1

15

15

12 to 15

Less than 1.5
cmH20/L/s

Less than 1.5
cmH20/L/s
Back extrapolation

Same as FEV1

Same as FEV1

Same as FEV1

Pressure less than
+10 cm H20 at
2-L TV at 2.0 Hz

3-L Cal Syringe

24 Standard
waveforms
3-L Cal Syringe
24 standard
waveforms

26 flow standard
waveforms

24 Standard
waveforms
Proof from
manufacture
Sine wave pump



ตารางที่ 2. Conversion factors from ATPS to BTPS

 SPIROMETER TEMPERATURE  SATURATED WATER VAPOUR      BTPS FACTOR
               (Celsius)                          (mmHg)

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

14.5
15.5
16.5
17.5
18.7
19.8
21.1
22.4
23.8
25.2
26.7
28.3
30.0
31.8
33.7
35.7

1.118
1.113
1.108
1.102
1.096
1.091
1.085
1.080
1.075
1.069
1.063
1.057
10.51
1.045
1.039
1.032



ตารางที ่3. สมการคํ านวณคามาตรฐานสมรรถภาพปอดในประชากรไทย

PARAMETERS EQUATIONS* R2 SEE
FVC (L)              male -2.601+0.122A-0.00046A2+0.00023H2-0.00061AH 0.67 0.4341
                          female -5.914+0.088A+0.056H -0.0003A2-0.0005AH 0.62 0.3238
FEV1 (L)            male -7.697+0.123A+0.067H -0.00034A2-0.0007AH 0.70 0.3716
                          female -10.6+0.085A+0.12H -0.00019A2-0.00022H2-0.00056AH 0.68 0.2759
FEF 25-75% (L/s)    male -19.049+0.201A+0.207H-0.00042A2-0.00039H2-0.0012AH 0.42 0.8828
                          female -21.528+0.11A+0.272H -0.00017A2-0.0007H2-0.00082AH 0.46 0.6642
PEF (L/s)           male -16.859+0.307A+0.141H-0.0018A2-0.001AH 0.44 1.5437
                          female -31.355+0.162A+0.391H -0.00084A2-0.00099H2-0.00072AH 0.29 1.1175
FEV1/FVC (%)   male 19.362+0.49A+0.829H-0.0023H2-0.0041AH 0.24 5.3638
                          female 83.126+0.243A+0.084H+0.002A2-0.0036AH 0.22 4.9857
* A= age (y); H= height (cm.)
Source: Dejsomritrutai W, Nana A, Maranetra N, et al. Reference spirometric values for healthy
lifetime nonsmokers in Thailand. J Med Assoc Thai 2000; 83: 457-466.



รูปที่ 1. Spirogram



รูปท่ี 2 . Flow – volume curve



รูปที่ 3. Flow  - volume loop ในกรณีตาง ๆ รวมทั้ง upper airway obstruction



รูปที่ 4. Water – sealed spirometer



รูปที่ 5. Dry rolling seal spirometer



รูปที่ 6.  Bellow spirometer



รูปที่ 7. ตัวอยางของ acceptable curve



รูปที่ 8. ตัวอยางของ unacceptable curve
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ตารางที่ 4. คาคาดคะเน (predicted values) ของสมรรถภาพปอดในประชากรไทยแยกตามเพศ, สวนสูงและอายุ
FVC(L): Male
Height (cm)

Age (y)
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

2.13
2.42
2.63
2.76
2.82
2.84
2.81
2.75
2.67
2.59
2.51
2.44
2.4
2.4

2.37
2.65
2.85
2.97
3.02
3.02
2.99
2.92
2.83
2.74
2.65
2.58
2.53
2.51

2.62
2.9

3.08
3.19
3.23
3.23
3.18
3.1

3.01
2.9
2.8

2.72
2.66
2.64

2.9
3.16
3.33
3.43
3.46
3.45
3.39
3.3

3.19
3.08
2.97
2.87
2.8

2.78

3.18
3.43
3.6

3.68
3.71
3.68
3.61
3.51
3.39
3.26
3.14
3.03
2.95
2.91

3.49
3.73
3.9

3.96
3.97
3.93
3.84
3.73
3.6

3.46
3.32
3.2

3.11
3.06

3.82
4.04
4.18
4.24
4.24
4.19
4.09
3.97
3.82
3.67
3.52
3.39
3.28
3.21

4.17
4.38
4.5

4.55
4.53
4.46
4.36
4.22
4.06
3.89
3.73
3.58
3.46
3.38

4.54
4.73
4.84
4.87
4.84
4.76
4.64
4.48
4.31
4.13
3.95
3.79
3.66
3.56



FEV1(L): Male
Height

Age
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

1.83
2.1

2.28
2.38
2.41
2.38
2.3

2.17
2.02
1.84
1.65
1.45
1.27
1.1

2.06
2.31
2.47
2.55
2.56
2.52
2.43
2.29
2.13
1.95
1.76
1.56
1.38
1.22

2.31
2.53
2.67
2.73
2.73
2.67
2.56
2.42
2.25
2.06
1.87
1.67
1.49
1.34

2.58
2.77
2.88
2.92
2.9

2.82
2.7

2.54
2.37
2.17
1.98
1.78
1.61
1.45

2.86
3.03
3.11
3.12
3.08
2.98
2.85
2.68
2.49
2.29
2.09
1.89
1.72
1.57

3.17
3.3

3.35
3.34
3.27
3.15

3
2.82
2.62
2.41
2.2
2

1.83
1.68

3.49
3.58
3.6

3.57
3.47
3.33
3.16
2.96
2.75
2.53
2.31
2.11
1.93
1.79

3.83
3.89
3.88
3.81
3.68
3.52
3.32
3.11
2.88
2.65
2.42
2.22
2.04
1.89

4.19
4.21
4.16
4.06
3.91
3.72
3.5

3.26
3.02
2.77
2.54
2.32
2.14
1.99



FEV1/FVC (%): Male
Height (cm)

Age (y)
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

88.24
88.75
89.08
89.24
89.23
89.04
88.67
88.16
87.45
86.57
85.52
84.3
82.91
81.34

88.79
89.02
89.11
89.08
88.92
88.64
88.23
87.69
87.02
86.23
85.3

84.26
83.08
81.78

89.38
89.29
89.13
88.89
88.56
88.16
87.68
87.12
86.48
85.75
84.95
84.07
83.1
82.06

90
89.58
89.14
88.66
88.15
87.61
87.04
86.44
85.81
85.15
84.45
83.73
82.97
82.18

90.66
89.88
89.13
88.4
87.68
86.99
86.31
85.66
85.02
84.4
83.8
83.22
82.66
82.12

91.35
90.2
89.11
88.1
87.15
86.28
85.48
84.75
84.09
83.5
82.99
82.54
82.17
81.87

92.09
90.52
89.08
87.76
86.56
85.49
84.54
83.72
83.03
82.46
82.01
81.69
81.49
81.42

92.87
90.86
89.03
87.38
85.9
84.61
83.5
82.57
81.81
81.24
80.85
80.64
80.6
80.75

93.69
91.21
88.96
86.95
85.18
83.64
82.34
81.28
80.45
79.86
79.5
79.39
79.51
79.86



FEF25-75% (L/sec): Male
Height

Age
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

2.32
2.78
3.11
3.32
3.41
3.42
3.33
3.18
2.97
2.72
2.43
2.13
1.82
1.51

2.63
3.03
3.31
3.48
3.54
3.52
3.42
3.26
3.05
2.81
2.54
2.26
1.98
1.72

2.96
3.3

3.53
3.64
3.67
3.62
3.5

3.33
3.12
2.88
2.63
2.37
2.13
1.91

3.32
3.59
3.75
3.82
3.8

3.72
3.58
3.39
3.18
2.94
2.7

2.47
2.25
2.07

3.7
3.9

3.99
4

3.94
3.82
3.65
3.44
3.22
2.98
2.75
2.54
2.36
2.21

4.11
4.22
4.24
4.19
4.08
3.92
3.72
3.49
3.25
3.01
2.79
2.59
2.44
2.33

4.53
4.56
4.51
4.39
4.22
4.01
3.78
3.52
3.27
3.03
2.81
2.62
2.49
2.42

4.99
4.92
4.79
4.6

4.37
4.11
3.83
3.55
3.27
3.02
2.8

2.63
2.52
2.48

5.47
5.3

5.08
4.82
4.51
4.2

3.88
3.56
3.26

3
2.78
2.61
2.52
2.51



PEF (L/min): Male
Height (cm)

Age
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

249
282
342

386.4
417
435

442.2
440.4
432

417.6
399

379.2
358.2
338.4

282
342

386.4
417
435

442.2
440.4
432

417.6
399

379.2
358.2
338.4
321.6

315
374.4
418.2
447

464.4
470.4
468

458.4
443.4
424.8
404.4
384

364.8
394.2

348
406.8
449.4
477.6
493.8
499.2
495.6
484.8
469.2
450
429

408.6
390.6
375.6

381
438.6
480.3
507.6
522.6
526.8
522

510.6
493.8
474
453

432.6
414.6
400.8

414
471

511.8
538.2
551.4
554.4
548.4
535.8
518.4
498

476.4
455.4
438

424.8

446.4
502.8
543

567.6
580.2
582

574.8
561

541.8
520.8
498.6
477.6
459.6
447

479.4
535.2
573.6
597.6
608.4
609

600.6
585

565.2
543

519.6
498.6
480.6
468

512.4
567

604.8
627

637.2
635.4
625.8
609
588
564
540

518.4
500.4
487.8



FVC(L): Female
Height (cm)

Age
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

1.98
2.16
2.28
2.35
2.37
2.36
2.31
2.26
2.19
2.12
2.06
2.02

2
2.02

2.19
2.37
2.48
2.54
2.56
2.54
2.49
2.43
2.35
2.76
2.21
2.16
2.14
2.16

2.4
2.57
2.68
2.73
2.74
2.72
2.66
2.59
2.51
2.43
2.36
2.3

2.28
2.28

2.61
2.78
2.88
2.92
2.93
2.89
2.83
2.75
2.66
2.58
2.5

2.44
2.4
2.4

2.82
2.98
3.07
3.11
3.11
3.07

3
2.91
2.82
2.72
2.63
2.56
2.52
2.52

3.03
3.18
3.27
3.3

3.29
3.24
3.16
3.07
2.96
2.86
2.76
2.69
2.64
2.63

2.24
3.38
3.46
3.48
3.46
3.4

3.32
3.21
3.1
3

2.89
2.8

2.75
2.72

3.45
3.58
3.65
3.66
3.63
3.56
3.47
3.36
3.24
3.12
3.01
2.91
2.84
2.82

3.65
3.78
3.83
3.84
3.8

3.72
3.62
3.5

3.37
3.24
3.12
3.01
2.94
2.9



FEV1 (L): Female
Height (cm)

Age
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

1.79
1.96
2.07
2.12
2.13
2.1

2.04
1.95
1.86
1.76
1.66
1.57
1.5

1.46

1.99
2.14
2.23
2.26
2.26
2.22
2.14
2.06
1.96
1.85
1.76
1.67
1.61
1.58

2.2
2.33
2.4

2.42
2.39
2.34
2.26
2.16
2.06
1.95
1.86
1.78
1.72
1.7

2.44
2.53
2.58
2.58
2.54
2.47
2.38
2.27
2.16
2.05
1.96
1.88
1.83
1.82

2.68
2.75
2.77
2.75
2.69
2.6
2.5

2.38
2.26
2.15
2.06
1.98
1.94
1.94

2.94
2.98
2.97
2.92
2.85
2.74
2.62
2.5

2.37
2.26
2.16
2.08
2.05
2.05

3.22
3.22
3.19
3.11
3.01
2.89
2.76
2.62
2.48
2.36
2.26
2.18
2.15
2.16

3.51
3.48
3.42
3.31
3.19
3.04
2.89
2.74
2.59
2.46
2.35
2.28
2.24
2.26

3.82
3.76
3.65
3.52
3.37
3.2

3.03
2.86
2.7

2.56
2.45
2.37
2.34
2.36



FEV1/FVC (%): Female
Height (cm)

Age
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

91.79
91.14
90.52
89.91
89.33
88.76
88.21
87.68
87.18
86.69
86.22
85.77
85.34
84.92

92.38.
91.47
90.61
89.81
89.06
88.38
87.45
87.17
86.66
86.2
85.8
85.46
85.17
84.94

90.02
91.8
90.69
89.68
88.76
87.93
87.2
86.57
86.04
85.6
85.25

85
84.86
84.8

93.69
92.16
90.17
89.52
88.4
87.42
86.58
85.87
85.3
84.86
84.57
87.41
84.38
84.5

94.4
92.54
90.84
89.33

88
86.84
85.87
85.07
84.44

84
83.74
83.66
83.75
84.02

95.16
92.93
90.91
89.12
87.54
86.19
85.06
84.16
83.47

83
82.76
82.74
82.94
83.36

95.97
93.34
90.97
88.87
87.04
85.47
84.17
83.13
82.36
81.86
81.62
81.65
81.94
82.5

96.82
93.77
91.02
88.6
86.48
84.67
83.18

82
81.12
80.56
80.32
80.38
80.75
81.44

97.72
94.21
91.07
88.29
85.86
83.79
82.08
80.73
79.74
79.11
78.83
78.92
79.36
80.16



FEF25-75% (L/sec) : Female
Height (cm)Age

140 145 150 155 160 165 170 175 180
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

2.72
2.86
2.93
2.94
2.9

2.82
2.7

2.56
2.4

2.23
2.05
1.86
1.74
1.61

3.01
3.11
3.15
3.13
3.06
2.96
2.83
2.68
2.51
2.34
2.17
2.01
1.88
1.77

3.3
3.35
3.35
3.3

3.21
3.08
2.94
2.77
2.6

2.42
2.26
2.11
1.98
1.89

3.57
3.58
3.54
3.45
3.33
3.18
3.01
2.83
2.65
2.47
2.31
2.17
2.05
1.98

3.84
3.8

3.72
3.59
3.43
3.26
3.07
2.87
2.67
2.49
2.33
2.19
2.09
2.03

4.1
4.01
3.88
3.71
3.52
3.31
3.09
2.88
2.67
2.47
2.31
2.17
2.07
2.03

4.36
4.21
4.02
3.81
3.58
3.33
3.09
2.85
2.62
2.42
2.25
2.12
2.03

2

4.6
4.39
4.15
3.89
3.61
3.33
3.06
2.79
2.55
2.33
2.15
2.02
1.93
1.91

4.84
4.56
4.26
3.95
3.63
3.31

3
2.7

2.44
2.2

2.01
1.87
1.79
1.78



PEF (L/min): Female
Height (cm)

Age
140 145 150 155 160 165 170 175 180

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

257.4
283.8
303
315
321

321.6
317.4
309

297.6
283.8
268.2
251.4
234

217.2

282.6
307.2
324

334.8
339
339

334.2
325.2
313.8
300
285

268.8
252.6
237

307.2
329.4
343.8
353.4
356.4
355.2
349.2
340.2
328.8
315
300

284.4
293.4
255

331.8
351.6
364.2
370.8
372.6
369.6
363

353.4
341.4
327.6
313.2
298.2
283.8
271.2

355.8
372.6
383.4
388.2
387.6
383.4
375.6
364.8
352.8
338.4
324

310.2
296.4
284.4

379.8
393.6
401.4
403.8
401.4
396

386.4
375

361.8
348

333.6
319.8
306.6
295.8

403.2
413.4
418.8
418.2
414

406.8
396

383.4
369.6
355.2
340.8
327
315

304.8

426
433.2
435
432

425.4
415.8
403.8
390
375
360

345.6
331.8
320.4
311.4

448.2
451.8
450

444.6
435.6
423.6
409.8
394.8
378.6
363
348

334.8
323.4
315.6
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