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มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 



ท ำไมต้องตรวจสมรรถภำพปอด ? 
โรคบำงอย่ำง ... ไม่สำมำรถตรวจพบโดยกำรเอก็ซเรย์ (X-rays)  

1)  โรคหืด(Asthma)   

2)  โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 

3)  โรคหลอดลมปอดโป่งพอง (Bronchiectasis) 



กำรทดสอบสมรรถภำพกำรท ำงำนปอดคืออะไร ? 
และท ำเพ่ืออะไร ? 

• ตรวจสอบประสิทธิภำพกำรท ำงำน   
 การทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอด  และประเมินความสามารถ

การท างานของระบบทางเดินหายใจ คือ ตรวจวดัความจุปอด และการอุด
ตนัของทางเดินหายใจ 

• ไม่เจ็บ , ทรำบผลทนัท ี  
 การตรวจวดัใชเ้คร่ืองมือพิเศษ  มีความปลอดภยัไม่ตอ้งแทงหรือสอดสาย

เขา้ไปในร่างกาย  และสามารถทราบผลทนัหลงัการตรวจ 
• หำควำมผดิปกตใินระยะเร่ิมแรก   
 การตรวจเพื่อวินิจฉยัโรคระบบทางเดินหายใจ  การตรวจท าใหท้ราบ

ความผิดปกติตั้งแต่เน่ินๆ  เพ่ือการรักษาเป็นไปไดอ้ยา่งทนัท่วงที  และ
เพ่ิมโอกาสในการหาย 



บุคคลที่ควรได้รับกำรตรวจสมรรถภำพปอด 

  สูบบุหร่ี 

  ไอเร้ือรัง  มำกกว่ำ   2   เดือน 

   -  หำยใจมเีสียงวีด้  มีอำกำรหอบเหน่ือย 

  -  หำยใจล ำบำกและอ่ืนๆ 

  ไอเวลำกลำงคืน 

  ผู้ป่วยทีม่อีำชีพอยู่ในภำวะเส่ียง  เช่น ท ำงำนโรงงำน ,  

      สัมผสัสำรเคม ี, ฝุ่นละออง  ใยสังเครำะห์  ฯลฯ 

  มปีระวตัคิรอบครัวและญำตสิำยตรงเป็นโรคหืด 



ประโยชน์ของกำรตรวจสมรรถภำพปอด 
1) ตรวจหาโรคปอด (หลอดลม) ท่ีซ่อนเร้น ทราบผลไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
2) วนิิจฉยัและประเมินความรุนแรงไดถู้กตอ้ง แม่นย  า เท่ียงตรง 
3) สามารถตรวจพบความผดิปกติเพื่อเขา้รับการรักษาอยา่งรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกๆ ท่ี

ยงัไม่ปรากฏอาการ 
4) แพทยน์ าผลการตรวจเพื่อ ติดตามผลและประเมินผลรวมถึงปรับการรักษาให้

เหมาะสมกบัสภาวะของโรค 
5) ประเมินภาวะเส่ียง ของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจจากอาชีพ 
6) ตรวจคน้ความผดิปกติเบ้ืองตน้ ของผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองทางเดินหายใจ เช่น  โรคหืด 

และ โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ 
7) ประเมินความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้นก่อนการผา่ตดั 
8) ประเมินภาวะทุพพลภาพจากการท างาน ในผูป่้วยท่ีเกิดโรคจากการท างาน 



Spirometry  และ Flow  volume loop 
Lung volume 
Diffusing capacity ( DLCO ) 
Arterial Blood gas and Oxygen saturation testing 
Cardiopulmonary exercise testing  
Bronchoprovocation testing (Bronchial challenge test) 
Peak  expiratory  flow 
Six Minute walk Test  
Polysomnography 

กำรตรวจสมรรถภำพปอด ( Pulmonary function test) 



  กำรตรวจด้วย  Peak Flow Meter 

  กำรตรวจด้วย  Spirometer 

วธีิกำรตรวจสมรรถภำพปอด 



การตรวจด้วย Peak Flow Meter 

 PEFR (Peak  Expiratory  Flow  Rate) 

• ควำมเร็วลมที่เป่ำออกมำจำกปอดอย่ำงรวดเร็ว   

• ค่ำที่ได้จะบอกให้ทรำบถงึสภำวะหลอดลมว่ำเป็นอย่ำงไร  

• ถ้ำหลอดลมตีบแคบลมกจ็ะผ่ำนออกมำได้ยำก ค่ำที่ได้กจ็ะน้อย 

• ค่ำ   PEFR  ขึน้กบั  

 เพศ  

 อำยุ   

 ส่วนสูง 
Peak Flow Meter 



1) ประเมินผู้ป่วยและควำมสำมำรถในกำรเป่ำ 

      -  งดยำขยำยหลอดลมก่อนท ำกำรตรวจ  6-8  ช่ัวโมง 

      -  สอบถำมเร่ืองกำรใช้ยำ  ประเมินอำกำร  ตรวจวดัสัญญำณชีพ   

2) ให้ผู้ป่วยน่ังพกั อย่ำงน้อย 15 นำที  ในกรณีทีม่ีอำกำรเหน่ือยหอบ  Clam down 

    โดยท ำ  Breathing Exercise  แบบ  Purse lip 

3) ช้ีให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์และควำมส ำคัญของกำรตรวจ 

4) สอนและสำธิตวิธีกำรเป่ำที่ถูกวิธี 

**กรณีผู้สูงอำยุ  หรือมีภำวะเส่ียงต่อกำรหกล้ม  ให้น่ังเป่ำ  

ก่อนกำรเป่ำควรถอดฟันปลอมและตรวจสอบกำรอมกระบอกให้สนิท** 

กำรเตรียมตรวจสมรรถภำพปอดโดย  Peak  Flow  Meter 



บนัทกึค่ำทีม่ำกที่สุดจำกกำรเป่ำทั้งหมด 3 คร้ัง 

เพ่ือน ำไปค ำนวณหำค่ำ % predict  

จำกตำรำงค่ำมำตรฐำน 
 

ส่ิงที่เรำต้องกำรจำกกำรเป่ำ Peak Flow Meter 





ตำรำงค่ำมำตรฐำน  PEF 





Example    กำรค ำนวน   %   predicted 

• ผู้ป่วยหญงิ  อำยุ 38 ปี   ส่วนสูง   166   ชม. 

 ค่ำมำตรฐำน PEFR = B =   400 

• แต่ผู้ป่วยเป่ำได้ = A  =   300 

• คดิเป็น  A*100 /B  =   75% 

• AIM  PEFR > 80%  =   320 



กำรตรวจสมรรถภำพปอดด้วย 
Spirometry 

เป็นการตรวจวัดปริมำตรของอำกำศและ
ควำมเร็วลมท่ีหายใจเขา้-ออกจากปอด 

ผลทดสอบจะน าไปใชใ้นการวินิจฉัย  
ประเมินควำมรุนแรง  ตดิตำมกำรรักษำ
โรคระบบทางเดินหายใจ   โดยเฉพาะโรค
ท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น  Asthma 
, COPD ฯลฯ 
 



1) วนิิจฉัย 

2) ประเมนิควำมรุนแรงของโรค 

3) ตดิตำมกำรด ำเนินของโรค / ประเมนิผลกำรรักษำ 

4) วดักำรตอบสนองต่อกำรรักษำ 

5)    เพ่ือค้นหำผู้ทีม่ภีำวะเส่ียงเพรำะสำมำรถบ่งถึงกำรเส่ือมของกำร
ท ำงำนปอดก่อนทีอ่ำกำรแสดงทำงคลนิิกจะปรำกฏได้ (Early 
detection  เช่น ในคนทีสู่บบุหร่ี , Occupational Lung Disease)    

6) กำรประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่ำตดัช่องอก ,ช่องท้อง (Pre-op  
evaluation) 

 

ประโยชน์ของกำรตรวจสมรรถภำพปอด  Spirometry 



1) ไอเป็นเลือด 
2) ติดเช้ือในระบบทำงเดินหำยใจ  เช่น  วณัโรคปอดระยะติดต่อ 
3) ภำวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด  ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา 
4) ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจท ำงำนไม่คงที่  ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ท่ียงั
ไม่ไดรั้บการรักษาหรือควบคุมไดไ้ม่ดี , ความดนัโลหิตต ่า , Recent myocardial 
infarction หรือ Pulmonary embolism 
5) เส้นเลือดแดงโป่ง(Aneurysm) ในทรวงอก , ทอ้ง หรือสมอง 
6)    หลงัได้รับกำรผ่ำตัดตำ เช่น  ผา่ตดัลอกตอ้กระจก 

7)    หลงัได้รับกำรผ่ำตัด ช่องอก หรือช่องทอ้ง 

8)    สตรีมีครรภ์ (ยกเวน้ในบางรายท่ีจ าเป็น) 

9)    ผูท่ี้อาการเจบ็ป่วยท่ีอาจมีผลต่อการทดสอบ Spirometry  

เช่น คล่ืนไส้ อำเจียน , อ่อนเพลยีมำก , หอบเหน่ือย  , อยู่ในภำวะ Exacerbation 



1) ควำมดนัในกะโหลกศีรษะเพิม่ขึน้  ซ่ึงอำจท ำให้เกดิอำกำรปวดศีรษะ  
เป็นต้น 

2) เวยีนหัว , มนึงง และในบำงรำยอำจมอีำกำรหมดสตไิด้ 
3) อำกำรไอเพิม่มำกขึน้ 
4) หลอดลมตบี โดยเฉพำะในผู้ป่วย หืด หรือ COPD ทีย่งัควบคุมอำกำร

ไม่ได้ดี 
5) เจบ็หน้ำอก 
6) ภำวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด 
7) ขำดออกซิเจน จำกกำรหยุดให้ช่ัวครำวระหว่ำงกำรตรวจ 
8) กำรตดิเช้ือ 

ภำวะแทรกซ้อนทีอ่ำจเกดิขึน้ได้จำกกำรตรวจสมรรถภำพปอด 



องค์ประกอบกำรตรวจ Spiromety 

เคร่ืองมือตรวจ 

ผู้ควบคุมกำรตรวจ 

ผู้รับกำรตรวจ 

ควบคุมคุณภำพ/มำตรฐำนกำรตรวจ 

ผลตรวจถูกต้อง แม่นย ำ น่ำเช่ือถือ 

ได้มำตรฐำน 
เข้ำใจ 

/ควำมร่วมมือ 

มีควำมรู้/ควำมช ำนำญ 



วธีิการทดสอบสมรรถภาพปอด 
Spirometer 

Spirometer 

    เป็นเคร่ืองมือทีใ่ช้ตรวจวัดสมรรถภาพปอด  
โดย วัดปริมาตร (volume) และอัตราการไหล (flow) 
ของอากาศ จากลมหายใจเข้าและออกจากปอด 



SPIROGRAM 

กราฟปริมาตร-เวลา (Volume-Time) และการไหลอากาศ-ปริมาตร (Flow-Volume) 

Flow (L/s) 

Volume (L) 

Volume (L) 

Time (second) 

SPIROMETER 



กำรตรวจสมรรถภำพปอด 
ข้อควรปฏิบัติ  มดีังนี ้

1) น่ังพกัก่อนตรวจ  งดออกก ำลงักำยก่อนท ำ อย่ำงน้อย  30 นำที 

2) ไม่ควรสวมเส้ือทีรั่ดทรวงอกและท้อง 

3) หลกีเลีย่งอำหำรม้ือใหญ่ อย่ำงน้อย 2 ช่ัวโมง 

4)  งดยำขยำยหลอดลม   

-ยำขยำยหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ัน   งดอย่ำงน้อย 6-8 ชม. ก่อนตรวจ   

-ยำขยำยหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยำว  งดอย่ำงน้อย 12 ชม. ก่อนตรวจ  

-ยำ Theophylline ชนิดออกฤทธ์ิยำว    งดอย่ำงน้อย 24 ชม. ก่อนตรวจ 

-หำกผู้ป่วยไม่ได้หยุดยำหรือไม่สำมำรถหยุดยำ ให้ผู้ทดสอบบันทึกว่ำใช้ยำ
ก่อนตรวจกีช่ั่วโมง 



แบบประเมินหรือคัดกรองผู้ป วยก่อนตรวจสมรรถภำพปอด                                                    

หน่วยระบบทำงเดินหำยใจ  โรงพยำบำลศรีนครินทร์  คณะแพทยศำสตร์           
Name……………………………………. HN………………….  DX…………………………Date................... 

          HT………….Cm, BW……..…Kg ,  PR…..…/min,  RR…….min,  BP…..…/…….mmHg, O2 Sat…………% 

              ค ำชี้แจง : กรุณาซักประวัติหรือประเมินอาการหรืออาการแสดงผู้ป วยทุกข้อก่อนส่งตรวจสมรรถภาพปอด  
 

          รำยกำรประเมิน                                ใช่          ไม่ใช่  

           1)  มีค าส่ังแพทย์ตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function test or spirometry)                      
           2)  ประเมินสัญญาณชีพ 
                        BP < 90/60  or > 160/100  mmHg  (ให้ประเมินซ้ าอีก 15 นาท)ี                                      
                        PR < 40 or  > 100 /min , RR > 30 /min มีอาการเหนื่อยหอบมาก(ให้ประเมินซ้ าอีก 15 นาท)ี                       
                        O2 Sat <  90 % (Room air)ในผู้ป วย COPD หรือผู้ป วยอื่นๆ เช่น  SSC, PHT ฯลฯ                                
           3) มีโรคความดันโลหิตสูง ( HT) ที่ยังควบคุมไม่ได ้                      
           4) มีโรคหัวใจที่ยังควบคุมไม่ได้ และ                         2      (ถ้ามีให้ประเมิน EKG ว่าปกติหรือไม่                            
           5) มีเส้นเลือดแดง(เอออร์ต้า)โป งพอง(Aorta aneurysm)เชน่ ท้อง(AAA,abdominal aortic aneurysm)หรือทรวงอก                           
           6) มีการผ่าตัดตา   ผ่าตัดทรวงอก   และผ่าตัดช่องท้อง.......น้อยกว่า 3 เดือน                                 
           7) มี Pulmonary embolism,  Pneumothorax  , Hemoptysis  ยังไม่ได้รับการรักษา                                
           8) สตรีมีครรภ์ อายุครรภ์ 3 เดือนแรก หรือ 3 เดือนสุดท้าย                                                   
           9 ) ประเมินหรือคัดกรองวัณโรคปอด ดังนี้ 
                        ผลตรวจเอกซเรย์ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด เช่น Reticulonodular RUL ,Pathy infiltration                    
               Minimal infiltration in RUL , Fibroreticular infiltration at right upper lobe ฯลฯ                
                        ไอเรื้อรัง ≥ 2 สัปดาห์ ไอเป นเลือด  อ่อนเพลีย  เหนื่อยง่าย  เบื่ออาหาร   น้ าหนักลดลง                                                                   

             โดยไม่ทราบสาเหตุ  มีไข้ต่ าๆ ในช่วงบ่าย  เหงื่อออกช่วงกลางคืนหลังไข้ลด  บางรายมีเจ็บหน้าอก  
                        ผล Sputum  AFB  Positive                         
                        ส่ง Sputum  AFB ยังไม่ครบ 3 วัน                      
                        ก าลังรักษาวัณโรคปอด (กรณีจ าเป นต้องรักษา > 2 เดือนและผล sputum AFB neg.1 ครั้ง)                   
           10) มีโรคปอดบวม (Pneumonia) ยังไม่ได้รับการรักษาภายใน  1 เดือน                                                   
           11) มีคลื่นไส้ หรืออาเจียนมาก อาจมีผลกระทบต่อการตรวจ                     
           12) หยุดใช้ยาขยายหลอดลมก่อนตรวจสมรรถภาพปอด 

        ออก ท ิ ระยะส้ัน  เช่น  Ventolin , Berodual ฯลฯ หยุดยาก่อนตรวจอย่างน้อย 8 ชม.                 
        ออก ท ิ ระยะยาว เช่น  Seretide , Symbicort ฯลฯ หยุดยาก่อนตรวจอย่างน้อย 12 ชม.                  
        ออก ท ิ ระยะยาว เช่น  Spirivar, Theophylline ฯลฯ หยุดยาก่อนตรวจอย่างน้อย 24 ชม.                         

     หมำยเหตุ  
         1) กรณีประเมินผู้ป วยไม่ผ่ำนข้อ 2-11 ควรปรึกษำแพทย์หรือพิจำรณำงด /เลื่อนกำรตรวจ(ยกเว้นข้อ 12 สามารถส่งตรวจได)้ 
         2) กรณีผู้ป วยมีค่า O2 Sat <  90 % (Room air) หรือมีอาการเหนื่อยหอบมาก แต่จ าเป นต้องตรวจสมรรถภาพให้พิจารณาให้ออกซิเจน  
              Keep O2 Sat  > 92-95  %  และใส่ออกซิเจนขณะส่งมาที่ห้องตรวจสมรรถภาพปอด 
                                                                                                                                                      

                                                                                                                                             ผู้ประเมิน.......................................................ต ำแหน่ง.................................. 



สอบเทยีบเคร่ืองมือตรวจ 

อุณหภูมิ                                  
ควำมช้ืนสัมพทัธ์  
ควำมกดอำกำศ 

ใช้ควำมเร็วท่ีแตกต่ำงกัน 
แปรปรวนได้ไม่เกินร้อยละ 3 

Bacteria Fitter, 
Mouthpiece 



1)  เตรียมผูป่้วย 

2)  จดัเตรียมอุปกรณ์ 

3) ใช ้Nose Clip 
หนีบจมูกผูป่้วย 

4)  ใหป่้วยเตรียมเป่าโดย 
อม Mouth piece  

5)  และเป่าตามขั้นตอน 



Technique 

สูดหำยใจเข้ำ ช้ำๆ ลกึ เป่ำเร็ว แรง และยำวเกนิ 6 วินำท ี

อมกระบอก เม้มริมฝีปำกให้สนิท 



1) หำยใจเข้ำ-ออกปกติ 1-2 คร้ังเพ่ือ
เตรียมพร้อม เม่ือหำยใจออกยำวคร้ังท่ี 2 

2) สูดหำยใจเข้ำลึกเต็มท่ี เป่ำออก เร็วและ
แรง จำกน้ันค่อยๆ เป่ำออกเบำๆ ต่อเน่ืองไป
เร่ือยๆจนรู้สึกลมหมด แล้วสูดลมกลับอย่ำง
เร็ว แรง และยำว 

 น่ังตวัตรง มือบีบจมูกหรือNose clip อม 
Mouth piece ให้สนิท 

เป่ำออกอย่ำงน้อย 6 วนิำที 

      คลกิเม่ือส้ินสุด ขณะท ำกำรทดสอบให้สังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยเป็นระยะ 

ประเมินAcceptability criteria 



อย่ำงน้อย 6 วนิำที 

ประเมิน Repeatability  criteria 

ค่ำ FVC ที่สูงสุด และค่ำรองลงมำต่ำงกนัไม่เกนิ  150  มล 

ค่ำ FEV1 ที่สูงสุด และค่ำรองลงมำต่ำงกนัไม่เกนิ  150  มล 

พจิำรณำก่อนตัดสินใจ
ส้ินสุดกำรตรวจ 



 เป่ำออกเร็วและแรง 

เป่ำลมออกยำวอย่ำงน้อย 6 วนิำที และม ี Plateau 1 วนิำที 

เป่ำออกเร็ว&แรง 

•ประเมินAcceptability criteria 



เน้น   เร่ืองสัมพนัธภาพผู้ป่วยและญาติกบัเจ้าหน้าที่ 

ข้อควรตระหนัก 
 ตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วย 
 น าผลการตรวจใชใ้นการประเมิน  ส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว 
 บนัทึกขอ้มูลการเปล่ียนแปลง  ติดตาม ประเมินผล เพื่อส่ือสารกบั

ทีม เช่น  การใชย้า , URI , สภาวะจิตใจ  เป็นตน้ 
 ตรวจสอบเคร่ืองมือก่อนท าการตรวจทุกคร้ัง 
 ใช ้ Standard  Precaution 
 เนน้ย  ้าใหเ้ห็นความส าคญัของการตรวจ  และการ Follow up รวมถึง

การแปลผล 



ตวัอยา่งกราฟทีเ่ป่าไม่ถูกตอ้ง 

 
ผู้ป่วยไอ 

เป่ำออกไม่แรง และช้ำ 

เป่ำออกไม่แรง  และไม่ยำว 

เป่ำออกเร็ว  แรง  แต่ไม่ยำว 



















มาตรฐานของเคร่ืองมอื  
และการควบคุมคุณภาพ 

 เครือ่ง  spirometer ที่เลือกใชค้วรไดม้าตรฐานตามที่ ATS 
แนะน า (accuracy, flow range อยูใ่นช่วงทีรั่บได)้ 

 การควบคุมคุณภาพ ประกอบดว้ย 3 สว่น คือ  

  1. บุคลากร 

  2. เคร่ืองมือ 

  3. สุขอนามัย 



1. ด้ำนบุคลำกร     1. ศึกษาคู่มือการใชง้านของเคร่ืองอยา่งละเอียด 
 2. calibrate เคร่ืองอยา่งถูกตอ้งตามวิ ีเป็นประจ า 
 3. ตรวจวดัค่าต่าง ๆ ตามวิ ี อยา่งเคร่งครัด ถูกตอ้ง และแม่นย  า 
 4. ควรบนัทึกความผิดปกติ สภาวะและการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดขณะท าการ
ตรวจ กรณีมีความผิดปกติ ตอ้งตรวจสอบวา่เป็นความผิดปกติจริงหรือเกิดจาก
ความไม่เขา้ใจวิ ีการตรวจ ประเมินร่วมกบัอาการทางคลินิก รวมถึงจดัการ
ขอ้มูลได ้

 5. บนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ของเคร่ือง เช่น ปัญหาท่ีเกิดกบัเคร่ืองมือ และวิ ีแกไ้ข  
 6. เจา้หนา้ท่ีควรมีความรู้ขั้นต ่าระดบัม ัยมปลาย หรือเทียบเท่า 
 7. ฝึกปฏิบติัสม ่าเสมอ หาขอ้มูลใหม่ ๆ ในการตรวจเพ่ือพฒันาความรู้ 
ความสามารถของบุคลากร 

 8. เจา้หนา้ท่ีควรไดรั้บการฝึกอบรมจากสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย หรือ
สถาบนัท่ีสมาคมอุรเวชชฯ์ ใหก้ารรับรอง 
 



2. ด้ำนคุณภำพของเคร่ืองมือ 
1. Calibration  
 - calibrate เคร่ืองก่อนการใชง้านทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง 
 - หากมีการใชง้านติดต่อกนัเป็นเวลานาน ตอ้ง calibrate เคร่ืองทุก 4 ชัว่โมง   
 - ถา้มีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ, ความกดอากาศ และความช้ืนสมัพทั ์
ของอากาศ ตอ้งเปล่ียนค่าต่าง ๆ เหล่าน้ีในเคร่ือง และ calibrate ใหม่ทุกคร้ัง 

 - เปรียบเทียบเคร่ือง spirometer ภายในหอ้งปฏิบติัการเดียวกนั อยา่งนอ้ย
สปัดาห์ละคร้ัง กบัคนปกติท่ีทราบค่าต่าง ๆ อยูแ่ลว้ 

   - ระมดัระวงั และ ป้องกนั การแพร่กระจายการติดเช้ือ 
2. กำรท ำควำมสะอำด 
    ท าความสะอาดเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอดสม ่าเสมอโดยศึกษาจากหนงัสือ
คู่มือการใชง้านของเคร่ืองนั้นๆ  



3. ด้ำนสุขอนำมยั 
 1.  มีอากาศถ่ายเทไดดี้ ในหอ้งท่ีมีการระบายของอากาศไม่ดีควร
พิจารณาติด  HEPA filter 

 2. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อน และ หลงัการตรวจผูป่้วย, หลงัสมัผสักบั 
mouth piece ท่ีใชแ้ลว้ หรือสมัผสักบัผนงัดา้นในของท่อและอุปกรณ์
ต่าง ๆ ของเคร่ือง ทุกคร้ัง  

 3. ใช ้filter และเปล่ียน mouth piece ทุกคร้ังส าหรับผูป่้วยแต่ละราย  
  

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.micromedical.co.uk/products/images/l_MicroGuard.jpg&imgrefurl=http://www.micromedical.co.uk/products/proddetail2.asp%3Fspiro_id%3D46&usg=__csxMqFTjWIcRraHA_Qe5O5ADUHE=&h=270&w=260&sz=7&hl=th&start=5&zoom=1&tbnid=V3OIitZb7mPmwM:&tbnh=113&tbnw=109&ei=40UJTrqqN4avrAfz0oywDw&prev=/search%3Fq%3Dspirometry%2Bfilter%26um%3D1%26hl%3Dth%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.pulmolink.co.uk/media/images/product_thumbs/ergofilter_sp1.jpg&imgrefurl=http://www.pulmolink.co.uk/spirometers/accessories/bacterial_filters/1/priorityascending/spirometers_list.html&usg=__tUtn2BJ_mUiCijBXe8aq3OJwn8I=&h=116&w=136&sz=3&hl=th&start=7&zoom=0&tbnid=n4W481fLwDyxgM:&tbnh=78&tbnw=92&ei=40UJTrqqN4avrAfz0oywDw&prev=/search%3Fq%3Dspirometry%2Bfilter%26um%3D1%26hl%3Dth%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.futuremedamerica.com/images/filterko.jpg&imgrefurl=http://www.futuremedamerica.com/filter.htm&usg=__pMHeavKNqJ78qBBz8xAvCnXoiN4=&h=158&w=173&sz=10&hl=th&start=1&zoom=1&tbnid=PnmXv8z9V78zhM:&tbnh=91&tbnw=100&ei=40UJTrqqN4avrAfz0oywDw&prev=/search%3Fq%3Dspirometry%2Bfilter%26um%3D1%26hl%3Dth%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


 4. อุปกรณ์ต่าง ๆ ตลอดจนตวัเคร่ือง ควรท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ
อยา่งสม ่าเสมอ ดว้ยว ีิ disinfection หรือ sterilization 

 5. ในกรณีท่ีไม่ตอ้งการทราบผลการตรวจขณะหายใจเขา้ ควรใหผู้ป่้วย
หายใจออกจาก spirometer เพียงอยา่งเดียว 

 6. ในกรณีท่ีทราบแน่ชดัวา่ผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ก็อาจ
ป้องกนัไดโ้ดยการใชผ้า้ปิดจมูก และควรท าเป็นคนสุดทา้ยของวนั
หรือสปัดาห์ เพื่อการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรค 

 7. โดยทัว่ไปจะไม่ท าการตรวจวดัสมรรถภาพการท างานของปอดใน
ผูป่้วยวณัโรคระยะลุกลาม และในผูป่้วยปอดอกัเสบ 

3. ด้ำนสุขอนำมยั (ต่อ) 



ปัจจัยที่มผีลต่อกำรตรวจสมรรถภำพปอด 

ด้ำนกำรตรวจ    

 ความร่วมมือของผูป่้วยเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีสุดตอ้งใชแ้รงเป่าอยา่ง
เตม็ท่ี (maximal effort) 

 การสูดลมและการเป่าตอ้งท าทาง
ปากส่วนใหญ่เป็นส่ิงท่ีไม่คุน้เคย 

 จงัหวะในการสูดลมและเป่า 
 โปรแกรมการตรวจ /คุณสมบติั/

ขอ้จ ากดัเคร่ือง 

ด้ำนผู้ควบคุมกำรตรวจ 
 ท าความเขา้ใจเรียนรู้โปรแกรมการ

ตรวจ 
 ตอ้งมีความเขา้ใจ ความช านาญ และ

ประสบการณ์ ในการตรวจ 
 สามารถเลือกกราฟแสดงผลการ

ตรวจได ้ถูกตอ้งผลจึงจะเป็นท่ี
น่าเช่ือถือ 

 ทกัษะการส่ือสาร  /ความแตกต่าง
ของวยั 

   



มาตรฐานของเคร่ืองมือและการควบคุมคุณภาพ 
• ไดม้าตรฐาน ATS ,ERS (American thoracic society, European respiratory 

society) 
• สามารถแสดงกราฟปริมาตร-เวลา (Volume-Time) และการไหลอากาศ-

ปริมาตร (Flow-Volume) ไดท้ั้ง 2 กราฟ 
 
 
 
 

 
 

• Calibration ง่าย ถูกตอ้ง แม่นย  า  
• ดูแลท าความสะอาด sensor ไดง่้าย สะดวก, ค่า maintenance ไม่สูงนกั 

Flow (L/s) 

Volume (L) 

Volume (L) 

Time (second) 



ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรเลือกเคร่ือง Spirometer 

•  ผูใ้ชง้านสามารถเลือกกราฟเองไดโ้ดยอิสระ 
•  บรษัิทตวัแทนจ าหน่ายเช่ือถือได ้
•  อะไหลห่าซือ้งา่ย ราคาไมแ่พง บรกิารหลงัการขายด ี
•  เหมาะสมกบัการใชง้านในหอ้งปฏิบตัิการ หรอืเคลื่อนยา้ยออก
นอกสถานที่ 

•  สามารถแกไ้ขคา่อณุหภมูิ ความดนั และความชืน้ในเครือ่ง 
spirometer ได ้

•  มี Thai predicted value ในเครือ่ง หรอืสามารถใสส่มการเพิ่มได ้
•  ท  าความสะอาดงา่ย  



อันความกรุณาปรานี  จะมีใครบังคับก็หาไม่ 
หลั่งมาเองเหมือนฝนอันชื่นใจ  จากฟากฟ้าสุลาลัยสู่แดนดิน 


