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บัทนิำา

การวัดการทิำางานของปอดซ้ี�งเป็นการตีรวจทีิ�ใช�

ผู้ลประกอบัการตัีดสิำนใจในขั�นตีอนการรักษา	 ประเมินผู้ล	

ติีดตีามการรักษาผู้้�ป่วยโรคระบับัการหายใจ	 (Obstructive	

airways	 disease,	 OAD)	 ประเมินความเสีำ�ยงของภาวะ

แทิรกซี�อนในผู้้�รับัการตีรวจก่อนการผู้่าตัีด	 ประเมินความ

รุนแรงเพื�อให�ยาทีิ�เหมาะสำม	อีกทัิ�งยังสำามารถบ่ังบัอกถ้งการ

เสืำ�อมของการทิำางานของปอดก่อนทีิ�อาการทิางคลินิกจะเริ�ม

ปรากฏิ	 ด�วยเหตุีทีิ�ปอดเป็นอวัยวะทีิ�มีโครงสำร�างและหน�าทีิ� 

ซัีบัซี�อน	 การตีรวจหรือการทิดสำอบัสำมรรถภาพปอด

ทิางคลินิกจ้งสำามารถใช�วิธีการได�หลายวิธีและเครื�องมือ 

ในการตีรวจหลายชนิตีตีามแต่ีพารามิเตีอร์ทีิ�ตี�องการ1-2	เช่น	

การทิดสำอบัสำไปโรเมตีรีย์	 (spirometry)	 การวัดปริมาตีร 

ความจุของปอด	(static	lung	volumes)	ความจุการซ้ีมซ่ีาน 

คาร์บัอนมอนอกไซีด์	 (diffusing	 capacity	 for	 carbon	 

monoxide:	DLco)	การทิดสำอบัภาวะหลอดลมไวเกนิไม่จำาเพาะ	 

(nonspecific	 bronchial	 hyperresponsiveness)	 การตีรวจ

ความตี�านทิานในทิางเดนิอากาศุหายใจ	(airway	resistance)	

การตีรวจความไวของศุ้นย์การหายใจ	 (respiratory	 center	

sensitivity)	 การวิเคราะห์ก๊าซีในเลือดแดง	 (arterial	 blood	

gas	analysis)	การทิดสำอบัการออกกำาลัง	(cardiopulmonary	

exercise	testing)	

วิธีการตีรวจสำมรรถภาพปอดโดยสำ่วนใหญ่เป็นการ

ตีรวจวัดการทิำางานของร่างกายจากการทิำางานปอดซ้ี�งตี�อง

ใช�ความร่วมมือของผู้้�รับัการตีรวจในการตีรวจ	 การแปลผู้ล 

การตีรวจสำมรรถภาพปอดอย่างถ้กตี�องนั�นตี�องมาจาก 

ผู้ลการตีรวจทีิ�มีคุณ์ภาพซ้ี�งเป็นข�อกำาหนดในมาตีรฐาน 

ของ	American	Thoracic	Society	 (ATS)	และ	European	

Respiratory	 Society	 (ERS)2	 คุณ์ภาพของผู้ลการตีรวจ

ทีิ�ยอมรับัได�นั�นนอกจากปัจจัยในอุปกรณ์์การตีรวจทีิ�ตี�อง

มีความแม่นยำาและวิธีการทีิ�ถ้กตี�องแล�ว	 ความร่วมมือของ 

ผู้้� รับัการตีรวจทีิ� เพียงพอและความพยายามของผู้้� รับั 

การตีรวจทีิ�เหมาะสำมทีิ�สุำดยังเป็นปัจจัยทีิ�สำำาคัญด�วย3	 ใน 

บัางการทิดสำอบัตี�องอาศัุยเทิคนิคการหายใจ	เช่น	การตีรวจ

สำมรรถภาพปอดด�วยวิธีสำไปโรเมตีรีย์ซ้ี�งเป็นหน้�งในวิธีการ

ทีิ�ใช�ในการตีรวจวินิจฉัยโรคหืด	 (asthma)	 และปอดอุดกั�น

เรื�อรัง	(Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease,	COPD)	

ตีามการตีรวจมาตีรฐาน	(GOLD	Spirometry	Guide)4	ผู้้�รับั

การตีรวจตี�องออกแรงเค�นเป่าอย่างเต็ีมทีิ�	 (maximal	effort)	

การส้ำดและการเป่าลมตี�องผู่้านทิางปาก5	 และอาจสำ่งผู้ลให�

ผู้้�รับัการตีรวจไม่มั�นใจในการตีรวจ	 มีความวิตีกกังวลหรือ

ความกลัวซ้ี�งเป็นเรื�องปกติีสำามัญทีิ�คนส่ำวนใหญ่จะประสำบั

กับัปัญหาดังกล่าวจากสิำ�งทีิ�ไม่เคยปฏิิบััติีมาก่อน6	 การไม่ได� 

รับัการอธิบัายจนทิำาให�เข�าใจ	 ความไม่แน่นอนเกี�ยวกับั 
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ขั�นตีอน	 ความคลุมเครือของผู้ลการทิดสำอบัหรือแม�กระทัิ�ง

การจินตีนาการถ้งสำถานการณ์์หรือผู้ลลัพธ์ทีิ�เลวร�ายทีิ�สุำด

เป็นไปได�ก็เป็นปัจจัยทีิ�ส่ำงผู้ลให�ผู้้�รับัการตีรวจเกิดความ 

ตืี�นตีระหนกและอาจทิำาให�ความวิตีกกังวลเพิ�มมากข้�น	

บัทิความนี�จะกล่าวถ้งสำาเหตุีและวิธีการปฏิิบััติีเพื�อคลาย

วิตีกกังวลหรือความกลัวของผู้้�รับัการตีรวจเพื�อให�การตีรวจ

สำมรรถภาพปอดมีคุณ์ภาพ

ความวิต้กกังวลในิการต้รวจ้ทางการแพทย์
การตีรวจหรือทิดสำอบัทิางการแพทิย์เป็นขั�นตีอน 

ทีิ�ใช�ในการวินิจฉัย	คัดกรอง	ติีดตีามโรคหรือภาวะต่ีาง	ๆ 	ซ้ี�ง

ใช�ในการป้องกันและรักษาโรค	โดยประเภทิของการทิดสำอบั

ทิางการแพทิย์พื�นฐานทีิ�พบับ่ัอยทีิ�สุำดคือ7	 1)	 การทิดสำอบั

ของเหลวหรอืสำารคัดหลั�งในร่างกาย	เช่น	เลือด	ปัสำสำาวะ	เหงื�อ	

นำ�าลาย		2)	การวินจิฉัยด�วยภาพ	เช่น	เอกซีเรย์	การบัันท้ิกด�วย 

คลื�นเสีำยงความถี�ส้ำงทิางการแพทิย์	(ultrasonography)	การ

ถ่ายภาพด�วยคลื�นสำนามแม่เหล็ก	 (magnetic	 resonance	 

imaging,	 MRI)	 รวมทัิ�งการการส่ำองกล�องขนาดเล็ก	 

(endoscopy)	 เข�าไปในร่างกาย	 3)	 การตัีดหรือเจาะชิ�นเนื�อ 

เพื�อการวินิจฉัย	 (b iopsy)	 โดยใช� ตัีวอย่างเนื�อเ ยื�อ 

ขนาดเล็ก	 เช่น	 การส่ำองกล�องตีรวจทิางเดินอาหารส่ำวนบัน	 

(gastroscopy)	 การตัีดชิ�นเนื�อปอดโดยวิธีส่ำองกล�อง	 

(bronchoscopy)		4)	การทิดสำอบัทิางพนัธุกรรมซ้ี�งจะตีรวจสำอบั 

เซีลล์จากผิู้วหนัง	ไขกระด้ก	หรือบัริเวณ์อื�น	ๆ	และ	5)	การ

ตีรวจวัดการทิำางานของร่างกายจากการทิำางานของอวัยวะ

ต่ีางๆ	เช่น	การตีรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ	(electrocardiography,	

ECG)	การตีรวจคลื�นไฟฟ้าสำมอง	(electroencephalography,	 

EEG)	 หรือการตีรวจสำมรรถภาพระบับัการหายใจ	 

(pulmonary	function	test,	PFT)

แม�ว่าการทิดสำอบัทิางการแพทิย์เหล่านี�จะเป็น 

เครื�องมือทีิ�ใช�ในการค�นหาให�ข�อม้ลทีิ�สำำาคัญเกี�ยวกับัสุำขภาพ

ของผู้้�รับัการตีรวจและการทิดสำอบัส่ำวนใหญ่มีความเสีำ�ยง 

เพียงเล็กน�อยหรือไม่มีเลย	 แต่ีผู้้�รับัการตีรวจส่ำวนใหญ่ยังคง

ร้�ส้ำกประหม่า	 ไม่สำบัายใจ	 มีความวิตีกกังวล	 (anxiety)	หรือ 

นัยหน้�งคือความกลัว	 (fear)	 เกี�ยวกับัการทิดสำอบัแต่ี 

ส่ำวนใหญ่ก็ยังคงสำามารถรบััมือกับัความร้�ส้ำกนั�นได�และอาจมี

ผู้้�รับัการตีรวจบัางรายทีิ�ความวิตีกกังวลดังกล่าวอาจพัฒนา

ไปเป็นโรคกลัว	(phobia)8	โดยมีร้ปแบับัของโรคดังนี�

1) โรคกลัวเข็ม (Trypanophobia)	 เป็นโรคทีิ�มี

อาการกลัวต่ีอหัตีถการทิางการแพทิย์ทีิ�มีการฉีดยาหรือการ

ใช�เข็มในกระบัวนการ	โดยทัิ�วไปมักหมายถ้งอาการกลัวของ

แหลม	(aichmophobia,	belonephobia,	หรือ	enetophobia)	

2)  โรคกลัวหมอ (Iatrophobia)	ทีิ�เมื�อผู้้�รับัการตีรวจ

เห็นแพทิย์หรือบุัคลากรทิางการแพทิย์จะเกิดความร้�กลัว 

ข้�นมาแบับัไม่มีเหตุีผู้ล	 มีความเครียด	 วิตีกกังวลแม�จะร้�ว่า 

สิำ�งนั�นไม่ได�ร�ายแรงและนา่กลัวอย่างทีิ�คิดแต่ีไม่สำามารถหยดุ

ความร้�ส้ำกกลัวทีิ�เกิดข้�นได�	

3)  โรคกลัวท่�แคบั (Claustrophobia)	 ทีิ�เมื�อผู้้�รับั

การตีรวจตี�องอย่้ในสำถานการณ์์ทีิ�ร้�ส้ำกว่าหนีไม่ได�	 หรือตี�อง

อย่้คนเดียวในช่องเล็ก	ๆ	 ทีิ�ทุิกอย่างด้ประชิดตัีว	 เช่น	 ลิฟต์ี

โดยสำารทีิ�มีคนหนาแน่น	 อุโมงค์สำำาหรับัการถ่ายภาพด�วย

คลื�นสำนามแม่เหล็ก	(magnetic	resonance	imaging,	MRI)	

หรือการตีรวจสำมรรถภาพระบับัการหายใจในวิธีการตีรวจ

ปริมาตีรปอด	(lung	volumes)	ทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจตี�องใช�	body	

box	ทีิ�มีลักษณ์ะแคบัพอดีตัีว	

ความกลัวเหล่านี�อาจพบัอาการทิางร่างกายได�	 เช่น	

หัวใจเตี�นเร็ว	หัวใจสัำ�น	หายใจถี�	หายใจไม่ทัิน	กล�ามเนื�อต้ีงตัีว	

ปวดศีุรษะ	ร้�ส้ำกซ่ีาว้บัข้�นมาทัิ�งตัีว	ตัีวสัำ�น	มือสัำ�น	ปากสัำ�น	บัาง

รายอาจร้�ส้ำกวิงเวียนหรือหมดสำติี	ซ้ี�งอาจเป็นเหตุีทีิ�ทิำาให�ผู้้�รับั

การตีรวจหลีกเลี�ยงทีิ�จะทิำาการทิดสำอบัหรือทิำาการรักษา	หาก

เกิดอาการในระหว่างการทิดสำอบัหรือการตีรวจแล�ว	 อาจ

ส่ำงผู้ลกระทิบัหรือทิำาให�ผู้ลการทิดสำอบัในพารามิเตีอร์ทีิ�ได�มี

ความคลาดเคลื�อนไปจากความเปน็จริงและอาจทิำาให�สำขุภาพ

ของผู้้�รับัการตีรวจอย่้ในความเสีำ�ยงได�

 

ภาวะจ้ิต้สังคมของการเจ้็บัป่วย
นอกจากความวิตีกกังวลในการทิดสำอบัทิางการแพทิย์

แล�ว	ยังมีความวติีกกงัวล	ความกลวั	ซ้ีมเศุร�าหรือความเครยีด

ทีิ�เป็นปฏิิกริิยาต่ีอภาวะวิกฤติีของโรค	เกิดจากความเจ็บัป่วย

และเป็นภาวะทีิ�กระทิบักระเทืิอนต่ีอการดำาเนินชีวิตีของผู้้�รับั

การตีรวจ	 หรือทีิ�เรียกว่า	 “ภาวะจิตีสัำงคมของการเจ็บัป่วย	

(psychosocial	aspect	of	illness)”	ผู้้�รับัการตีรวจแต่ีละราย
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มีวิธีปรับัตัีวต่ีอการเจ็บัป่วยทีิ�แตีกต่ีางกันไปโดยข้�นอย่้กับั

ความร�ายแรงของโรค	ลกัษณ์ะและวธีิการแก�ปญัหาของผู้้�รับั

การตีรวจและสำภาพแวดล�อมทิางครอบัครัวรวมถ้งสัำงคม	โรค

ทีิ�ร�ายแรงหรือเรื�อรังย่อมมีผู้ลต่ีอจิตีใจและพฤติีกรรมของผู้้�รับั

การตีรวจอย่างมาก	โรคทีิ�ไม่ร�ายแรงก็มีผู้ลต่ีอจิตีใจของผู้้�รับั

การตีรวจชั�วระยะหน้�ง	 ซ้ี�งผู้้�รับัการตีรวจปรับัตัีวต่ีอโรคได�

ไม่ยากและกลับัคืนส่้ำสำภาพการดำาเนินชีวิตีตีามปกติีต่ีอไป9	

หรือผู้้�รับัการตีรวจทีิ�ทิราบัว่าตีนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งปอด

หรือเพียงสำงสัำยจะมีปฏิิกิริยาดังกล่าวมากในขณ์ะทีิ�รอผู้ลการ

วินิจฉัยทีิ�แน่นอน	การปฏิิเสำธหรือการไม่ยอมรับัว่าตีนเป็นโรค

นั�นเป็นสิำ�งทีิ�พบัได�บ่ัอยซ้ี�งอาจจะเห็นได�จากการไม่ยอมรับั 

คำาวินิจฉัย	 กล่าวโทิษแพทิย์วินิจฉัยผิู้ดพลาดโดยพยายาม

ไปรับัการตีรวจในสำถานพยาบัาลอื�น	 ๆ	 เพิ�มเติีม	 หรือแม�

กระทัิ�งการปฏิิเสำธการตีรวจหรือการทิดสำอบัเพื�อการวินิจฉัย	

นอกจากนั�นในผู้้�รับัการตีรวจยังมีความกังวลต่ีอผู้ลการรักษา	

อาการเนื�องจากการรักษาและการกำาเริบัของโรคอีกด�วย	

ปฏิิกิริยาเหล่านี�พบัได�เช่นเดียวกันในผู้้�รับัการตีรวจด�วยโรค

ร�ายแรงหรือโรคทีิ�รักษาไม่หาย	 เช่น	 ความวิตีกกังวลและ

ภาวะซ้ีมเศุร�าเป็นอาการร่วมทีิ�พบัได�บ่ัอยในผู้้�รับัการตีรวจ

โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง	(COPD)	ซ้ี�งส่ำงผู้ลต่ีอสุำขภาพของผู้้�รับั

การตีรวจ10-11	 และภาวะจิตีสัำงคมของการเจ็บัป่วยเป็นสิำ�งทีิ� 

ผู้้�ทีิ�เกี�ยวข�องกับัการรักษาพยาบัาลควรให�ความสำนใจและ

ให�ความช่วยเหลือตีามความเหมาะสำม	 โดยเฉพาะอย่างยิ�ง 

ในผู้้�รับัการตีรวจทีิ�เป็นโรคร�ายแรงและคุกคามชีวิตี

ความวิต้กกังวลและความกลัวกบัั 
การต้รวจ้สมรรถภาพปอด

การตีรวจสำมรรถภาพปอดเป็นการตีรวจวัดการทิำางาน

ของร่างกายจากการทิำางานของอวัยวะระบับัการหายใจ	ผู้้�รับั

การตีรวจโดยส่ำวนใหญ่ประสำบักับัความวิตีกกังวลและกลัว

จากสิำ�งทีิ�ไม่เคยปฏิิบััติีมาก่อน	ความไม่ร้�หรือความไม่แน่นอน

เกี�ยวกับัขั�นตีอน	 ความไม่เข�าใจหรือไม่ได�รับัการอธิบัาย 

จนทิำาให�เข�าใจ	 ผู้้�รับัการตีรวจทีิ�ป่วยเป็นโรคกลัวทีิ�แคบั	

(claustrophobia)	 อาจร้� ส้ำกกลัวเมื�อตี�องทิำาการตีรวจ

สำมรรถภาพปอดด�วย	 body	 box	 ความกังวลในผู้ลการ 

ทิดสำอบัส่ำงผู้ลให�เกิดความตืี�นตีระหนกซ้ี�งอาจทิำาให�ความ

วิตีกกังวลเพิ�มมากข้�น	 ซ้ี�งความกลัวและวิตีกกังวลเหล่านี�

อาจแสำดงออกในร้ปแบับัหัวใจเตี�นเร็ว	หายใจถี�	หายใจไม่ทัิน	

กล�ามเนื�อต้ีงตัีว	ปวดศีุรษะ	มือสัำ�น	ปากสัำ�น	บัางรายอาจร้�ส้ำก

วิงเวียนหรือหมดสำติี	 หรือบัางรายทีิ�ป่วยเป็นโรคกลัวหมอ	

(iatrophobia)	อาจเกิดความร้�ส้ำกกลัวข้�นมาแบับัไม่มีเหตุีผู้ล

และอาจปฏิิเสำธการตีรวจดังกล่าว	 แม�ว่าผู้้�รับัการทิดสำอบั

โดยส่ำวนใหญ่จะมีความวิตีกกังวลและกลัวก่อนการตีรวจ

สำมรรถภาพปอด	 แต่ีพบัว่าอาการดังกล่าวลดลงอย่างมาก

หลังจากทิำาการตีรวจแล�ว12

นอกเหนือจากภาวะปกติีแล�ว	 ในช่วงการระบัาดโรค

ติีดเชื�อไวรัสำโคโรนา	2019	(COVID-19)	ซ้ี�งเป็นโรคอุบััติีใหม่ทีิ�

เกิดจากเชื�อไวรัสำโคโรนาสำายพนัธ์ุกลุ่มอาการทิางเดนิหายใจ

เฉียบัพลันรุนแรง	2	(Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	

Coronavirus	2,	SARS-CoV-2)	ได�แพร่ระบัาดไปยังทัิ�วโลก	

หน่วยงานด�านสำาธารณ์สุำขในหลายประเทิศุจ้งได�ปรับัปรุง

และพัฒนามาตีรการหรือคำาแนะนำาเกี�ยวกับัแนวปฏิิบััติี 

ในกระบัวนการตีรวจสำมรรถภาพปอดในระหว่างการระบัาด 

ดังกล่าว	เช่น	การปรบััปรงุห�องปฏิิบััติีการ	ประสำทิิธิภาพระบับั

การกรอง	 การระบัายและหมุนเวียนอากาศุ	 การทิำาความ

สำะอาดอุปกรณ์์และพื�นผิู้ว	การใช�แผู่้นกรองตี�านจุลชีพ	หรือ

การใช�อุปกรณ์์ป้องกันส่ำวนบุัคคล	 (personal	 protective	

equipment	,	PPE)	แต่ีถ้งอย่างไรก็ดี	ลักษณ์ะทิางกายภาพ

ของผู้้�รับัการตีรวจทีิ�ไม่สำามารถสำวมใสำ่อุปกรณ์์ป้องกัน 

ส่ำวนบุัคคลในระหว่างการตีรวจได�	 เช่น	 หน�ากากอนามัย	

(surgical	mask)	 หรือกระจังป้องกันใบัหน�า	 (face	 shield)	

ทีิ�อาจทิำาให�มีความเสีำ�ยงส้ำงในการแพร่กระจายของเชื�อซ้ี�ง 

อาจก่อให�เกิดความวิตีกกังวลของผู้้�รับัการตีรวจ	 แต่ีพบัว่า

ผู้้�รับัการตีรวจสำ่วนใหญ่ก่อนการตีรวจสำมรรถภาพปอดไม่มี

ความกลัวการติีดเชื�อทีิ�อาจจะได�รับัในระหว่างกระบัวนการ

ตีรวจแต่ีอย่างใด	 ในจำานวนนี�ส่ำวนใหญ่ไม่ได� รับัวัคซีีน	 

(SARS-COV2	 vaccine)	 และยังไม่เคยได�รับัเชื�อเชื�อไวรัสำ

โคโรนา	2019	โดยหลังจากทิำาการตีรวจแล�วระดับัความกลัว

โดยส่ำวนใหญ่เป็นเช่นเดิมและมีบัางส่ำวนทีิ�ความกลัวลดลง13	

ซ้ี�งอาจแสำดงได�ถ้งความร้�ส้ำกมั�นใจและปลอดภัยกับัมาตีรการ

ทีิ�นำามาใช�ในห�องปฏิิบััติีการดังกล่าว	
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แม�ผู้้�รบััการตีรวจโดยส่ำวนใหญ่จะไม่พบัว่ามีความกลัว

ก่อนการตีรวจ	 แต่ีสำาเหตุีของความกลัวทีิ�กล่าวถ้งมากทีิ�สำุด

ในการตีรวจสำมรรถภาพปอด13	 นั�นคือ	 การถอดหน�ากาก

ป้องกันเชื�อ	 การใช�ปากคาบัหรืออมอุปกรณ์์การตีรวจ	 

การอย่้ในพื�นทีิ�ปิด	มีผู้้�รับัการตีรวจรายอื�นอย่้ในห�องรอตีรวจ	

ห�องรอการตีรวจทีิ�คับัแคบั	หรือแม�แต่ีไม่สำามารถเว�นระยะห่าง 

ระหว่างบุัคคลได�	 (social	 distancing)	 ทัิ�งนี�	 พบัว่ามีผู้้�รับั 

การตีรวจจำานวน	 3	 รายทีิ�ไม่มีความกลัวก่อนการตีรวจ	 แต่ี

หลังจากทิำาการตีรวจเสำร็จสิำ�นแล�ว	 กลับัมีความกลัวเพิ�มข้�น

ซ้ี�งผู้้�รับัการตีรวจกลุ่มนี�มีปัจจัยมีลักษณ์ะทีิ�คล�ายคล้งกัน	

เช่น	 อายุน�อย	 (อายุเฉลี�ย	 32	 ป่)	 ได�รับัการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหืด	 (asthma)	 การศุ้กษาในระดับัมัธยมศุ้กษา	 และใน	

2	 รายเป็นการตีรวจสำมรรถภาพปอดในครั�งแรกแต่ีไม่พบัว่า 

มีนัยสำำาคัญทิางสำถิติีแต่ีประการใด

การปฏิิบััติ้เพื�อคลายวิต้กกังวล
ในิการต้รวจ้สมรรถภาพปอด
1.  ผู้้้รับัการต้รวจ้

ความร่วมมือและความพยายามของผู้้�รับัการตีรวจ 

ทีิ�เหมาะสำมทีิ�สุำดยังเป็นปัจจัยสำำาคัญทีิ�จะส่ำงเสำริมให�ผู้ล

การตีรวจสำมรรถภาพปอดเป็นทีิ�ยอมรับัได�	 ผู้้�รับัการตีรวจ

ทีิ�ทิำาการตีรวจในครั�งแรกอาจมีความกลัวหรือความไม่มั�นใจ

ในการตีรวจสำมรรถถภาพปอด	 ในกรณี์ทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจมี

ความวิตีกกังวลหรือความกลัว	 สำามารถปฏิิบััตีิตีนเพื�อลด

อาการดังกล่าวได�โดย	

	 1)	 ขจัดความสำงสัำยในสิำ�งทีิ�ตี�องตีรวจ7	 ผู้้�รับัการ

ตีรวจควรสำอบัถามแพทิย์	 หรือเจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพ

ปอดในสิำ�งทีิ�สำงสัำยในการตีรวจเพื�อทิำาลาย	“ความกลัวในสิำ�งทีิ�

ไม่ร้�”	หรืออาการกลัวอื�นๆ	เพื�อวางแผู้นการตีรวจ	เช่น	หาก

ป่วยเปน็โรคกลวัทีิ�แคบั	(caustrophobia)	สำามารถตีรวจด�วย

วิธีอื�นๆ	ทีิ�มิใช่การตีรวจด�วย	body	box	ได�หรือไม่	เหตุีใดจ้ง

ตี�องทิำาการตีรวจ	อาการก่อนหรือหลังการตีรวจ	การเตีรียม

ตัีวก่อนการทิำาการตีรวจหรือในขณ์ะทิำาการตีรวจ	หากสำงสัำย

ในขั�นตีอนหรือการปฏิิบััติีตัีวใดๆ	แล�ว	ควรรีบัสำอบัถามในการ

ปฏิิบััติีดังกล่าวให�เข�าใจเพื�อผู้ลการตีรวจทีิ�มีคุณ์ภาพ

	 2)	 ศุ้กษาข�อม้ลและวิธีการทิดสำอบัสำมรรถภาพ

ปอดจากแผู่้นพับั14	 หรือการรับัชมผู่้านวิดีโอสำาธิตี15	 ใน 

บัางสำถานพยาบัาล	ผู้้�รับัการตีรวจอาจได�รับัการนัดหมายเพื�อ

ทิำาการตีรวจในวนัอื�นๆ	ทีิ�ทิำาให�ผู้้�รับัการตีรวจมเีวลาเพียงพอ 

ทีิ�จะทิำาความเข�าใจจากสืำ�อดังกล่าว	การศุ้กษาข�อม้ลเพิ�มเติีม

จะช่วยให�ผู้้�รับัการตีรวจเตีรียมพร�อมได�ดียิ�งข้�น	

นอกเหนือจากวิธีดังกล่าวข�างตี�น	 ยังมีวิธีทีิ�จะช่วยให�

ผู่้อนคลายจากความวติีกกงัวล7,16	การตีรวจสำมรรถภาพปอด	

เช่น	 การหายใจเข�านับัหน้�งถ้งสำาม	 แล�วหายใจออกโดยทิำา

ซีำ�า	3	ครั�ง	การหลับัตีาแล�วน้กภาพหรือสำถานทีิ�ทีิ�ทิำาให�ร้�ส้ำกมี 

ความสุำข	 การฟังเพลงสำบัายๆ	 อ่านหนังสืำอ	 หรือใช�โซีเชียล 

มีเดีย	การผู่้อนคลายร่างกายหรือการออกกำาลังกาย	การพ้ด 

คุยกับัญาติีในเรื�องทีิ�กังวลหรือกับัเจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพ

ปอดในเรื�องอื�นนอกเหนือจากการทิดสำอบั	 วิธีการเหล่านี�จะ

ช่วยเบีั�ยงเบันจากความวิตีกกังวลได�

2.  เจ้้าหน้ิาท่�ต้รวจ้สมรรถภาพปอด

การให�คำาแนะนำาและการสำอนวธีิการทิดสำอบัทีิ�ไม่เพียง

พอของเจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพปอดทิำาให�ความพยายาม

ของผู้้�รับัการตีรวจทีิ�ไม่เป็นไปตีามแนวทิางมาตีรฐาน17	ส่ำงผู้ล

ให�การวัดค่าในพารามิเตีอร์ต่ีางๆ	 มีความแปรปรวนมากข้�น

เมื�อเทีิยบักับัการทิดสำอบัทิางการแพทิย์อื�น18	นอกเหนือจาก

คำาอธิบัายกระบัวนการตีรวจสำมรรถภาพปอดด�วยแผู่้นพับั

หรือการรับัชมผู่้านวิดีโอสำาธิตีทีิ�จะช่วยให�ผู้้�รับัการตีรวจคลาย

ความกังวลและเข�าใจในการปฏิิบััติีตัีวหรือความพยายาม

ทีิ�คาดหวังระหว่างทีิ�ใช�ในการตีรวจและเตีรียมพร�อมได�ดี

ยิ�งข้�นแล�ว	 ในระหว่างการตีรวจเจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพ

ปอดควรแสำดงความกระตืีอรือร�น	เพื�อคลายความวิตีกกังวล

และความกลัวของผู้้�รับัการตีรวจด�วยการให�คำาแนะนำาง่ายๆ	

สำาธิตีการทิดสำอบัแต่ีละรายการ	 แจ�งถ้งคุณ์ภาพของผู้ลการ

ตีรวจทีิ�แล�วเสำร็จว่าถ้กตี�องหรือไม่	 การพ้ดให�กำาลังใจ	 หรือ

การใช�ภาษากาย	 (body	 language)	 ทีิ�แสำดงออกในร้ปแบับั

ของสำหีน�า	ท่ิาทิางทีิ�พบัว่าเพิ�มประสิำทิธิภาพของผู้ลการตีรวจ

สำมรรถภาพปอดให�มคุีณ์ภาพทีิ�ดียิ�งข้�น19	ทัิ�งนี�	ยังมีการปฏิิบััติี

ทีิ�เจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพปอดสำามารถใช�ในการสืำ�อสำารกับั

ผู้้�รับัการตีรวจได�โดยมีตัีวอย่างการปฏิิบััติีดังนี�
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	 1)	 เพื�อหลีกเลี�ยงความวิตีกกังวลจากความ 

ไม่เข�าใจและประสิำทิธิภาพในการให�ข�อม้ลให�ถือว่าผู้้�รับัการ

ตีรวจทุิกรายไม่เคยตีรวจสำมรรถภาพปอดมาก่อน	เจ�าหน�าทีิ�

ตีรวจสำมรรถภาพปอดอธิบัายกระบัวนการตีรวจหรือสิำ�งทีิ�ตี�อง

พบัเจอในการตีรวจใหม่ในทุิกครั�งกับัผู้้�รับัการตีรวจทุิกราย

รวมทัิ�งสำอบัทิวนความเข�าใจ	พิจารณ์าการใช�เทิคนคิเพิ�มเติีม	

เช่น	 การให�ผู้้�รับัการตีรวจเล่าให�ฟังว่าทีิ�ฟังมาจับัใจความได�

อย่างไรและถ�ามีประเด็นทีิ�สำงสัำยยังไม่เข�าใจจะได�ถือโอกาสำ

ชี�แจงเพื�อให�เกิดความเข�าใจทีิ�ตีรงกัน	 (teach-back)20	 การ

สำอนหรืออธิบัายโดยมุ่งส่้ำเป้าหมายในการทิดสำอบั	 (teach	

to	 goal)21-22	 หรือการแบ่ังเรื�องทีิ�จะพ้ดเป็นตีอนๆ	 ก่อนทีิ�จะ

ข�ามไปตีอนต่ีอไปก็จะทิดสำอบัความเข�าใจก่อน	(chunk	and	

check)23	เพื�อยืนยันในสิำ�งทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจเข�าใจ	

	 2)	 พิจารณ์าให�ผู้้�ปกครองหรอืญาตีเิข�าร่วมรับัฟัง

การอธบิัายกระบัวนการตีรวจพร�อมกับัผู้้�รับัการตีรวจในกรณ์ี

ทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจเป็นผู้้�ส้ำงอายุ	 เด็ก	 หรือตีามทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจ

ร�องขอ	ทัิ�งนี�หากผู้้�รับัการตีรวจเปน็ชาวตีา่งชาตีอิาจพจิารณ์า

ใช�ล่ามแปลภาษาด�วย

	 3)	 ใช�คำาพ้ดทีิ� เข�าใจง่าย	 ใช� ศัุพท์ิชาวบั�าน	

หลีกเลี�ยงศัุพท์ิทิางการแพทิย์หรือทิางการ24	 เพื�อสืำ�อสำาร

ให�ผู้้�รับัการตีรวจเข�าใจชัดเจนว่าตี�องปฏิิบััติีตัีวอย่างไรใน

กระบัวนการตีรวจ	 เช่น	 ในการตีรวจ	 slow	 vital	 capacity	 

(SVC)	 สำามารถแจ�งว่าเหลือเวลาอีกเท่ิาไรในการหายใจ

ออก	เช่น	“อีกสำองวินาที อีกหน่่งวินาที...”	เพื�อกระตุี�นความ 

พยายามส้ำงสุำด	การใช�คำาพ้ดบัอกผู้้�รับัการตีรวจเป็นขั�นเป็นตีอน 

ในการตีรวจ	FVC	and	FVL	Pre-and	Postbronchodilator	

เช่น	1) ให้คุณ (ช่ือผู้้้รับการตรวจั) หายใจัตามป้กติ 2) สัำกคร้�

เจ้ัาหน้าท่ีจัะให้สัำญญาณ “ส้ำดลมเข้าล่ก” ให้คุณ (ช่ือผู้้้รับการ

ตรวจั) ส้ำดหายใจัเข้าล่กท่ีสุำดจันเต็มป้อด และเจ้ัาหน้าท่ีจัะแจ้ัง 

“เป่้าออกพุ�ง!” ให้คุณ (ช่ือผู้้้รับการตรวจั) กระแทกลมออกให้

แรง-เร็วท่ีสุำด-ลมเดียว เท�าท่ีจัะทำาได้โดยเค้นลมออกจันกว�า

จัะร้้ส่ำกไม�มีลมหลงเหลืออย้�ในป้อดและเป้่าออกไป้อีกไม�ได้  

3)และเจั้าหน้าท่ีจัะแจ้ัง “ส้ำดลมเข้าล่ก” อีกครั�ง ให้คุณ (ช่ือ

ผู้้้รับการตรวจั) ส้ำดหายใจัเขา้ล่ก-เรว็-ยาวอกีครั�งหน่่ง โดยการ

ตรวจันี� ให้หายใจัทางป้ากผู้�านท�อของอปุ้กรณท่ี์เจ้ัาหน้าท่ีจัะ

ให้คุณ (ช่ือผู้้้รับการตรวจั) อมไว้ระหว�างการตรวจั หรือหาก

ตี�องการให�ผู้้�รับัการตีรวจการส้ำดลมเข�าปอดอาจใช�คำาว่า	“ส้ำด

ลมเข้าล่ก.../ หายใจัส้ำดล่ก.../ยาว.../ อีก… ”	โดยลากเสีำยงยาว

จนกว่าจะถ้งช่วงหยุดตีามเกณ์ฑิ์และในช่วงทีิ�ตี�องเป่าและ 

เค�นลมออกจากปอด	อาจใช�คำาว่า	“เป่้าออก!/ เป่้าออกพุ�ง !”	

ทัิ�งนี�	 การกล่าววาจาดังกล่าวตี�องหนักแน่น	 ดังและชัดเจน	

เพื�อให�ผู้้�รับัการตีรวจปฏิิบััติีได�อย่างทัินท่ิวงทีิ	 นอกจากนี� 

ยังพิจารณ์าใช�ภาษาถิ�น	 25-27	 ในการสืำ�อสำารสำำาหรับัผู้้�รับั 

การตีรวจแต่ีละรายเพื�อความเข�าใจทีิ�ชัดเจนข้�นอีกด�วย

	 4)	 กระตุี�นให�ผู้้�รับัการตีรวจด�วยเสีำยงเชียร์	 เช่น	

“คุณ...ทำาได้ดี/ อีก-อีก-อีก”	 เพื�อให�ผู้้�รับัการตีรวจใช�ความ

พยายามส้ำงสุำดในการเค�นลมออกจากปอดทีิ�ใช�ในการตีรวจ	

FVC	 and	 FVL	 pre-	 and	 postbronchodilator	 หรือ	 “ส้ำด  

ล่ก! - ล่ก! -ล่ก! – ล่ก!”	 ในขณ์ะทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจหายใจเข�า 

ทีิ�ใช�ในการตีรวจ	diffusing	capacity	for	carbon	monoxide	

(DLco)

	 5)	 ใช�การสัำมผัู้สำ	การใช�มือแตีะทีิ�ไหล่เบัาๆ	หรือ

ท่ิาทิางเพื�อแจ�งจังหวะการหายใจของผู้้�รับัการทิดสำอบั	 เช่น	

ในการทิดสำอบัสำมรรถภาพทิางเดินหายใจและถุงลมด�วยวิธี	

impulse	 oscillometry	 system	 (IOS)	 ทีิ�ให�ผู้้�รับัการตีรวจ

หายใจเข�าและหายใจออกต่ีอไปจนกว่ามือของเจ�าหน�าทีิ�

ตีรวจสำมรรถภาพปอดจะอย่้บันไหล่เพื�อหยุดการปฏิิบััติี	

หรือในการตีรวจ	diffusing	capacity	for	carbon	monoxide	

(DLco)	 ทีิ�ใช�การผู้ายมือ-หงายข้�น-ยกมือข้�นส้ำงอย่างรวดเร็ว

เพื�อให�ผู้้�รับัการตีรวจส้ำดหายใจเข�าล้กเต็ีมปอด	

	 6)		 แสำดงผู้ลให�ผู้้�รับัการตีรวจเห็นภาพโดยรวม

ในระหว่างการตีรวจเพื�อทิราบัว่าควรปรับัปรุงในการปฏิิบััติี

หรือท่ิาทิางในช่วงใดบั�าง	 เช่น	 ภาพกราฟการหายใจใน

ระหว่างการตีรวจ	spirometry,	slow	vital	capacity	(SVC),	 

diffusing	 capacity	 for	 carbon	monoxide	 (DLco)	 แสำดง

ความคิดเห็นในคุณ์ภาพของผู้ลการตีรวจทีิ�แล�วเสำร็จว่าถ้ก

ตี�องหรือไม่	การแจ�งข�อม้ลป้อนกลับัการปฏิิบััติีหรือความถ้ก

ตี�องของผู้ลการทิดสำอบัจะช่วยให�ผู้้�รับัการตีรวจสำามารถคง

หรือปรับัปรุงวิธีการในการตีรวจได�ดียิ�งข้�น

นอกเหนือจากผู้้�รับัการตีรวจทีิ�ป่วยเป็นโรคกลัวหมอ	

(iatrophobia)	ทีิ�ตี�องพิจารณ์าหลีกเลี�ยงการปฏิิบััติีอย่างเป็น

ทิางการทีิ�ไม่เกี�ยวข�องกับัมาตีรฐานการตีรวจสำมรรถภาพ
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ปอดแล�ว	 การแต่ีงกายของเจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพปอด

ทีิ�เป็นบุัคลากรทิางการแพทิย์ก็นับัเป็นปัจจัยทีิ�ส่ำงผู้ลต่ีอ

ความเชื�อมั�นและทัิศุนคติีของผู้้�รับัการตีรวจทีิ�เป็นผู้้�ป่วย28-29	 

เครื�องแบับัเสืำ�อคลุมสีำขาวและเป็นชุดทีิ�เป็นทิางการสำ่งผู้ล 

ต่ีอทัิศุนคติีทีิ�ดีและความร่วมมือของผู้้�ป่วยได�ดีทีิ�สุำด30-32

3.  สถานิท่�และอุปกรณ์การต้รวจ้

การทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจตี�องใช�ปากคาบัหรืออมอุปกรณ์์	

การอย่้ในพื�นทีิ�ปิด	 การมีผู้้�รับัการตีรวจรายอื�นอย่้ในห�องรอ

ตีรวจ	ห�องรอการตีรวจทีิ�คับัแคบั	หรือแม�แต่ีไม่สำามารถเว�น

ระยะห่างระหว่างบุัคคลได�ก็เป็นสำาเหตุีของความกลัว	สำถาน

พยาบัาลหรือเจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพปอดสำามารถสำร�าง

ความมั�นใจเพื�อคลายความวิตีกกังวลและความกลัวของผู้้�รับั

การทิดสำอบัในสำถานทีิ�และอุปกรณ์์การตีรวจได�ดังนี�	คือ

	 1)	 ในกรณ์ีทีิ�ห�องตีรวจเป็นห�องความดันลบั	

(negative	 pressure	 room)	 หรือห�องทีิ�มีระบับัการระบัาย

และกรองอากาศุติีดตัี�งแผู่้นกรองอากาศุประสิำทิธิภาพส้ำง	 

(high	efficiency	particulate	air	 filters,	HEPA	 filter)	ควร 

แจ�งข�อม้ลดังกล่าวบันแผู่้นพับั	วิดีโอสำาธิตีการตีรวจ	การแจ�ง

ด�วยวาจาหรือการจัดทิำาป้ายแจ�งคุณ์ลักษณ์ะของห�องโดยติีด

ให�เด่นชัดก็นับัเป็นสิำ�งหน้�งทีิ�จะช่วยสำร�างความมั�นใจในความ

สำะอาดของห�องตีรวจได�

	 2)		 หากห�องรอตีรวจไม่ได�เป็นห�องความดันลบั

หรือห�องทีิ�มีระบับัการระบัายและกรองอากาศุติีดตัี�งแผู่้น

กรองอากาศุประสิำทิธิภาพส้ำง	 ควรจัดทีิ�นั�งพักคอยในบัริเวณ์

ทีิ�มีการระบัายอากาศุด	ีและหากในชว่งระยะเวลาดงักล่าวอย่้

ในช่วงการระบัาดของโรคระบับัทิางเดนิหายใจ	ควรพิจารณ์า

เว�นระยะห่างระหว่างบุัคคลประกอบัด�วย

	 3)		 การนำาออกหรือฉีกออกจากถุงของอุปกรณ์์ 

ทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจตี�องใช�งาน	 เช่น	mouthpiece,	 nose	 clip,	 

spacer,	 flow	 sensor,	 filter	 ต่ีอหน�าผู้้�รับัการตีรวจ	 แสำดง 

ให�เห็นว่าอุปกรณ์์การตีรวจทีิ�นำามาใช�กับัผู้้�รับัการตีรวจเป็น

อุปกรณ์์ทีิ�ใหม่และปลอดเชื�อ	 เพื�อสำร�างความมั�นใจว่า	 ผู่้าน

การทิำาให�ปราศุจากเชื�อหรือไม่มีการใช�ซีำ�าแต่ีอย่างใด

การสื�อสารเพื�อผู้ลการต้รวจ้คุณภาพ
นอกจากร้ปแบับั	 หรือประเภทิของการสืำ�อสำารทีิ� 

เจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพปอดทีิ�ตี�องคำาน้งในการสืำ�อสำาร

เพื�อขจัดความวิตีกกังวลของผู้้�รับัการตีรวจแล�ว	 ยังมีปัจจัย

ส่ำวนบุัคคลของผู้้�รบัับัริการทีิ�เจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพปอด

ควรคำาน้งถ้งไม่ยิ�งหย่อนไปกว่ากัน	เช่น	ผู้้�รับับัริการสุำขภาพ

ทีิ�มีความรอบัร้�ด�านสุำขภาพทีิ�จำากัดจะมีความเข�าใจในการ

ให�บัริการสุำขภาพน�อยกว่ากลุ่มทีิ�มีความรอบัร้�ด�านสำุขภาพ 

ทีิ�พอเพียง33	และยิ�งไปกว่านั�น	ผู้้�รบัับัริการทีิ�ได�รบััการสืำ�อสำาร

ในภาษาทิ�องถิ�นจะมีความเข�าใจในการให�บัริการสุำขภาพ

มากกว่ากลุ่มทีิ�ไม่ใช�ภาษาทิ�องถิ�นและจะพบัว่ากลุ่มทีิ�ม ี

ความรอบัร้�ด�านสุำขภาพทีิ�จำากัดจะถามคำาถามหรือข�อสำงสัำย

ในการรับับัริการ	 การตีรวจ	 หรือการรักษาน�อยกว่ากลุ่มทีิ�

มีความรอบัร้�ด�านสุำขภาพทีิ�พอเพียง34	 ซ้ี�งบุัคลากรทิางการ

แพทิย์ควรพิจารณ์าชุดข�อม้ล	 ระยะเวลา	 หรือเทิคนิคเพื�อ

ความเข�าใจในขั�นตีอนต่ีาง	ๆ	

การสืำ�อสำารกับัผู้้�รับัการตีรวจเพื�อขจัดความวิตีกกังวล

ไม่ได�จำากัดใช�เฉพาะในปฏิิสัำมพันธ์ทิางคลินิกเท่ิานั�น	 การ

สืำ�อสำารทีิ�ชัดเจนในการอธิบัายเกี�ยวกับัค่ารักษาพยาบัาล	 

การบัอกทิางทีิ�จะไปรับับัริการตีามห�องปฏิิบััติีการต่ีาง	 ๆ	 

การนัดหมายให�มาตีิดตีามการรักษา	 การรับัฟังปัญหาทีิ� 

นอกเหนือจากการตีรวจ	 บัุคลากรทิางการแพทิย์และ 

ผู้้�ทีิ�เกี�ยวข�องตี�องสำร�างสิำ�งแวดล�อมทีิ�สำามารถส่ำงเสำริมและ

สำนับัสำนุนเพื�อขจัดความไม่ชัดเจน	 ความวิตีกกังวลเหล่านี�

เอาไว�	 รวมทัิ�งการสำร�างความเข�าใจ	 ความไว�ใจ	 อันจะส่ำงผู้ล

ต่ีอทัิศุนคติีของผู้้�รับัการตีรวจ	

สรุป
ความร่วมมือของผู้้�รับัการตีรวจทีิ�เพียงพอและความ

พยายามทีิ�เหมาะสำมทีิ�สุำดยังเป็นปัจจัยทีิ�สำำาคัญทีิ�จะทิำาให�

ผู้ลการตีรวจสำมรรถภาพปอดมีความถ้กตี�องและมีคุณ์ภาพ	

นอกเหนือจากความวิตีกกังวล	 ความกลัว	 ซ้ีมเศุร�าหรือ

ความเครยีดทีิ�เป็นปฏิิกิริยาต่ีอภาวะวิกฤติีของโรคทีิ�ผู้้�รับัการ

ตีรวจตี�องพบัเจอแล�ว	 ความไม่เข�าใจในสิำ�งทีิ�ไม่เคยปฏิิบััติี

มากก่อนอาจก่อให�เกิดความวิตีกกังวลในการตีรวจหรือการ

ทิดสำอบัทิางการแพทิย์ยังเป็นปัจจัยทีิ�จะกระทิบัต่ีอผู้ลการ
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ตีรวจสำมรรถภาพปอดดังกล่าว	 ไม่เพียงแค่ความเข�าใจใน

สำาเหตุีของความวิตีกกังวลทีิ�ผู้้�รับัการตีรวจสำามารถปฏิิบััติี

เพื�อลดความกังวล	 ความแม่นยำาของเครื�องมือหรือวิธีการ

ทีิ�เลือกใช�ในการตีรวจแล�ว	 สิำ�งทีิ�สำำาคัญไม่น�อยไปกว่ากันคือ

ทัิกษะการสืำ�อสำารของเจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพปอดทีิ�จะ

เป็นผู้้�คลายความสำงสัำยและสำร�างความเข�าใจระหว่างผู้้�ตีรวจ 

และผู้้�รับัการตีรวจ	 ทัิ�งในร้ปแบับัของวัจนภาษาทีิ�สืำ�อสำาร 

เข�าใจง่าย	 ชัดเจน	 ตีรงประเด็นและอวัจนภาษาทีิ�ส่ำงเสำริม

ให�การตีรวจสำำาเร็จลุล่วงไปด�วยคุณ์ภาพ

แม�การกระตุี�นให�ผู้้�รับัการตีรวจมีความพยายามใน

การปฏิิบััติีตีามแนวทิางการตีรวจเพื�อผู้ลตีรวจทีิ�มีคุณ์ภาพ	

แต่ีโดยส่ำวนใหญ่ผู้้�รับัการตีรวจสำมรรถภาพปอดเป็นผู้้�ป่วย

ทีิ�ตี�องมีการตีรวจติีดตีามอาการ	 (follow-up)	 และมีโรค

ประจำาตัีว	 เช่น	 โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง	 (chronic	 obstructive	 

pulmonary	 disease,	 COPD)	 โรคหืด	 (asthma)	 โรค 

พาร์กินสัำน	(Parkinson)	โรคกล�ามเนื�ออ่อนแรง	(amyotrophic	 

lateral	 sclerosis,	 ALS)	 ทีิ�การดำาเนินของโรคก่อให�เกิด

ปัญหาทิางการหายใจและการบัังคับัท่ิาทิาง	 หรือผู้้�รับัการ

ตีรวจทีิ�เป็นเด็กเล็กทีิ�อาจไม่เข�าใจในคำาอธิบัายการตีรวจ

ทีิ�ดีนัก	 เจ�าหน�าทีิ�ตีรวจสำมรรถภาพปอดพ้งประเมินความ

พยายามในความร่วมมือทีิ�เหมาะสำมทัิ�งความสำามารถทิาง

ร่างกายและจิตีใจ	 ไม่มีลักษณ์ะการคาดคั�นจนเกินไปและ

อาจก่อให�เกิดผู้ลกระทิบัต่ีอการกำาเริบัของโรคหรืออาจ

ก่อให�เกิดทัิศุนคติีทีิ�ไม่ดี	 อาจสำร�างหรือเพิ�มความกลัวและ

ความวิตีกกังวลต่ีอการตีรวจ	ซ้ี�งส่ำงผู้ลให�ผู้้�รับัการตีรวจหลีก

เลี�ยงการตีรวจสำมรรถภาพปอดหรือการมาพบัแพทิย์ในครั�ง 

ถัดไป	 การแก�ไขปัญหาดังกล่าวอาจใช�ผู้ลการทิดสำอบัทีิ�ดี

ทีิ�สุำดทีิ�ผู้้�รับัการทิดสำอบัทิำาได�ในขณ์ะนั�นโดยไม่พิจารณ์าทิำา

ซีำ�าและแจ�งให�แพทิย์ผู้้�ส่ำงตีรวจทิราบัถ้งกรณี์ดังกล่าว	 หรือ

การปร้กษาร่วมกับัแพทิย์ในการเปลี�ยนแปลงวิธีการตีรวจทีิ�

ส่ำงผู้ลดีต่ีอผู้้�รับัการตีรวจ
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