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บทบาทของพยาบาลในการดูแล

ผู้ที่มารับการตรวจสไปโรเมตรีย์ 

(Spirometry)

บทคัดย่อ

	 สไปโรเมตรีย์ (spirometry) เป็นหนึ่งในการทดสอบสมรรถภาพปอด ช่วยในการคัดกรองโรค การวินิจฉัย ติดตามผลการรักษา
โรคปอด ที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยมากที่สุดมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการทดสอบสไปโรเมตรีย์เพื่อช่วยในการติดตามประเมินผู้ป่วย หรือผู้เข้ารับบริการ 
ตัง้แต่เริม่ จนถงึสิน้สดุ การตรวจ และอธบิายรวมถงึบทบาทของพยาบาลในฐานะผูท้�ำการทดสอบสมรรถภาพปอดโดยผ่านการฝึก
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Abstract

	 Spirometry is one of the most common types of pulmonary function testing that can be used to identify,  
diagnose and to monitor various lung conditions. Nurses are medical practitioners who are closest to the  
patients. This article is intended to provide them guidance to help them understand spirometry testing and then 
carry out the testing on patients safely and successfully. In addition, this article describes the primary role of 
certified practice nurses as spirometry technicians who have completed a spirometry training from the Thoracic 
Society of Thailand under Royal Patronage.
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บทน�ำ

	 โรคระบบการหายใจ เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ
ปอด  และ ส่วนต่างๆของระบบทางเดินหายใจ ก่อให้
เกดิปัญหาส�ำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติของผู้
ป่วย และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งหากไม่ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย และการรักษาที่ถูกต้อง อาจเพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิต และอัตราการนอนโรงพยาบาลได้   การ
ตรวจวินิจฉัยโรคตั้งแต่เริ่มต้น ตลอดจนการรักษาโรค
ให้ถูกต้องเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อบรรเทาอาการ และท�ำให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขี้น ในการวินิจฉัยโรคระบบ
การหายใจ ประกอบด้วย ข้อมูลจากการซักประวัติ 
อาการ และอาการแสดง ผลจากการตรวจร่างกาย 
ประกอบกบัผลการตรวจเพ่ิมเตมิเช่น ภาพรงัสทีรวงอก 
การตรวจสมรรถภาพปอด เป็นต้น ในบทความนี้ จะ
กล่าวถึงเรื่องการทดสอบ สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) 
ที่เป็นหนึ่งในการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเป็นการ
ทดสอบพ้ืนฐานที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย และ 
เป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคจนถึง 
ติดตามผลการรักษา นอกจากนี้การทดสอบ สไปโรเม
ตรีย์ (Spirometry) ยังมีประโยชน์ ในแง่ ใช้ประเมิน
สมรรถภาพปอดผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง 
และทรวงอกด้วยการดมยาสลบ การติดตามผลของ
การรักษาด้วยสูตรยาเคมีบ�ำบัด   การเตรียมผู้ป่วย
ปลูกถ่ายอวยัวะ เช่น ปอด หวัใจ1 เป็นต้น โดยตวัอย่าง 
ที่หน่วยตรวจสมรรถภาพปอดโรงพยาบาลศิริราชพบ
ว่าสถติขิองผูเ้ข้ารบับรกิารทดสอบสไปโรเมตรย์ีเพ่ิมขึน้
อย่างต่อเนื่องทุกปี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1. แสดงสถติย้ิอนหลัง 5 ปี ของผูม้ารบัการทดสอบสไป
โรเมตรย์ี หน่วยตรวจสมรรถภาพปอด โรงพยาบาลศริริาช
ที่มา: สมฤทยั ยนืยง

รูปที่ 1. เครือ่ง spirometer แบบ การใช้หลักการให้ลมหมุนกงัหนั  
(turbine pneumotachometer)
ที่มา: สมฤทยั ยนืยง

	 สไปโรเมตรีย์(spirometry) คือการทดสอบทาง
กายภาพ ซึ่งวัดปริมาตรอาการสูงสุด จากการหายใจ
เข้าและออกด้วยแรงที่มากที่สุด1 โดยใช้เครื่องมือที่
เรยีกว่า สไปโรมิเตอร์ (spirometer)  ซ่ึงเป็นเครือ่งมือที่
ใช้วดัปรมิาตรของอากาศทีห่ายใจเข้าและออกจากปอด 
โดยวดัได้ทัง้ปรมิาตร (volume) และอัตราการไหลของ
อากาศ (air flow)2
	 ในปัจจุบันได้แบ่งชนิดของเครื่องสไปโรมิเตอร์ 
ตามลักษณะของตัวรับสัญญาณ (sensor) ของการ
ไหลของอากาศ หรือ flow เช่น  การวัดความแตกต่าง
ของความดันสองฝั่ง (differential-pressure pneu-
motachometer), การใช้หลักการให้ลมหมุนกังหัน 
(turbine pneumotachometer) โดยจ�ำนวนรอบของ
กงัหนัจะผกผนัโดยตรงกบัความแรงลม, การใช้ขดลวด
ความร้อน (Hot-wire pneumotachometer) โดยให้
ความร้อนกับขดลวดต่อเนื่องแล้ววัดแรงลมที่เป่าผ่าน 
ขดลวดที่ท�ำให้อุณหภูมิขดลวดลดลง, การใช้หลักการ
เปลี่ยนแปลงคลื่นเสียง (Ultrasonic pneumotacho-
meter) ทีถ่้าอากาศไหลผา่นทิศทางเดยีวกับคลื่นเสียง
จะท�ำให้ความเร็วคลื่นเสียงเพิ่มขึ้น เป็นต้น

ตัวอย่างเครื่อง spirometer ที่ใช้ในปัจจุบัน เช่น
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รูปที่ 2. เครือ่ง spirometer แบบ การวดัความแตกต่างของความ
ดันสองฝ่ัง (differential-pressure pneumotachometer)
ที่มา: สมฤทยั ยนืยง

รูปที่ 3. เครือ่ง spirometry แบบ การใช้ขดลวดความร้อน (Hot-
wire pneumotachometer)
ที่มา: สมฤทยั ยนืยง

	 ปัจจุบันมีสถานพยาบาลหลายแห่ง มีบุคลากร 
ผู้ที่ท�ำการทดสอบสไปโรเมตรีย์ เป็นพยาบาลที่ประจ�ำ
อยู่ที่สถานพยาบาลนั้นๆ (บางแห่งเช่นในโรงเรียน
แพทย์จะมีนักวิทยาศาสตร์ หรือนักเทคนิคการแพทย์
และพยาบาล เป็นผู้ท�ำการทดสอบ) โดยจะเห็นได้ว่า
พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล ประเมิน และ
ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ รวมทั้งมีบทบาทในการ
ท�ำหัตถการทดสอบสไปโรเมตรีย์ดังกล่าว อีกทั้ง
เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ใกล้ชิด และมีบทบาท
ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย จึงควรมีความรู้ ความเข้าใจ 
เพ่ือให้ได้ผลตรวจที่ได้มาตรฐานสากล1 และผู้รับการ
ตรวจปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน บทความนี้มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือเรยีบเรยีงขัน้ตอนการทดสอบสมรรถ
ภาพปอดสไปโรเมตรีย์ การเตรียมตัวก่อนตรวจ รวม
ทั้งอธิบายรวมถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการ
ทดสอบ และแนวทางการแก้ไข เพ่ือเป็นแนวทางใน
การปฎิบัติงาน และช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการได้
รับค�ำแนะน�ำ และการดูแลอย่างถูกต้อง ตลอดจนการ
ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการทดสอบ เพื่อให้
เกิดความปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ
	 ในขั้นตอนการทดสอบสไปโรเมตรีย์นั้น ผู ้ที่
สามารถท�ำการทดสอบได้ ต้องเป็นผู ้ที่ผ ่านการ
ฝึกอบรมการตรวจสมรรถภาพปอดจากสถาบัน
ทางการแพทย์ที่ผ่านการรับรองจากสมาคมอุรเวชช์ 
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์3 (อาทิโรง
พยาบาลศิริราช, โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาล
พระมงกุฎ, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ เป็นต้น โดย
รายละเอียดสถาบันที่ผ่านการรับรองสามารถเข้าไป
ดูได้ที่เวปไซต์ ของสมาคมอุรเวชช์ฯ) เพ่ือให้ได้ผลรับ
ในการทดสอบที่ถูกต้อง มีคุณภาพ เพ่ิมโอกาสความ
ส�ำเร็จในการท�ำทดสอบกับผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยลดข้อ
ผิดพลาดของผลการทดสอบ ท�ำให้แพทย์สามารถน�ำ
ผลการทดสอบที่ได้ไปใช้ในการวินิจฉัยโรค และรักษา 
ได้อย่างถูกต้อง

ประโยชน์ของการตรวจวดัปรมิาตรความจุปอดด้วย
วิธีการทดสอบสไปโรเมตรีย์1,6,8 มีดังนี้
	 1. การวินิจฉัยแยกโรค ประเมินอาการ, อาการ
แสดง หรือความผิดปกติจากผลการตรวจ ภาพรังสี
ทรวงอก วัดผลลัพธ์ และค้นหาความเสี่ยง ของโรค
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ในระบบทางเดินหายใจ เช่นโรคปอดจากการประกอบ
อาชีพ ประเมินก่อนผ่าตัด เช่น ผ่าตัดปอด หัวใจ 
เพ่ือประเมินก่อนได้รับยาสลบ   ประเมินผลการรักษา 
ติดตามอาการหลังการให้ยา  ประเมนิสุขภาพก่อนเริ่ม
ต้นโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
	 2. การติดตามผล  ประเมินผลทางการรักษา ดู
ความก้าวหน้าของโรค ติดตามความเสียหาย อธิบาย
การด�ำเนนิของโรคในระบบทางเดินหายใจ ตดิตามผล
ของยาที่เป็นพิษต่อปอด 
	 3. การประเมนิความพกิาร ประเมินผูป่้วยในแง่
ของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  ประเมินเรือ่ง
ความเสี่ยงในด้านการประกันภัย หรือ ทางกฎหมาย 
 	 4. การประเมินด้านอื่นๆ เพ่ือค้นหาทางระบาด
วิทยา การวิจัยทางคลินิก ประเมินก่อนการรับจ้างงาน
ในอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การท�ำเหมืองแร่ ช่าง
เจียรเพชรพลอย เป็นต้น ประเมินสุขภาพก่อนเริ่มต้น
ท�ำกจิกรรมทีมี่ความเสีย่ง เช่น ปีนเขา แข่งกฬีาวิง่ระยะ
ไกล เป็นต้น

ข้อห้ามส�ำหรับผู้ป่วยในการทดสอบ1

	 เม่ือผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์เจ้าของไข ้
และมาเข้ารับบริการตรวจสมรรถภาพปอด พยาบาล/
เจ้าหน้าที่ จ�ำเป็นต้องคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทดสอบอีกครั้ง เพ่ือ
ความปลอดภัย เช่น มีประวตักิล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) ในช่วง 1 
สัปดาห์, มีปัญหาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac 
Arrhythmia) หรือหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ที่ยัง
คุมอาการได้ไม่ดี, ความดันโลหิตสูงชนิดที่ควบคุมไม่
ได้  (ค่าความดันตัวบนมากกว่า 180 mmHg และตัว
ล่างมากกว่า 100 mmHg), โรคล่ิมเลือดอุดกัน้ในปอด
แบบอาการไม่คงที,่ มีประวตัหิมดสตเินือ่งจากออกแรง
เป่า หรอื ไอ, โรคหลอดเลอืดแดงโป่งพอง (aneurysm) 
อาทิ โรคหลอดเลือดสมองช่องท้อง และทรวงอก โป่ง
พอง เป็นต้น, เคยผ่าตัดสมอง ทรวงอก ช่องท้องใน
ช่วง 4 สัปดาห์, เคยผ่าตัดตา หู จมูก หรือติดเชื้อใน
ช่วง 1 สปัดาห์, มีลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอดทีย่งัไม่ได้รบั
การรักษา ถ้ารักษาแล้วต้องได้รับการยืนยันจากแพทย์
ว่าสามารถส่งตรวจได้,  มีหรอืสงสยัการตดิเชือ้ในปอด 

หรอืตดิเชือ้แบบแพร่กระจายทีต่ดิต่อได้ รวมถงึวณัโรค
ปอด (Tuberculosis) ด้วย กรณผีูป่้วยวณัโรคปอด ต้อง
ได้รับการรักษาและกินยาครบต่อเนื่อง จนไม่สามารถ
แพร่เชื้อได้ จึงสามารถทดสอบได้ (ประมาณ 1 เดือน
หลังการรักษาขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์), มีลักษณะ
ทางกายภาพที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ไอเป็นเลือด 
มีเสมหะมาก มีแผลหรือเลือดออกที่ปาก  และหญิงมี
ครรภ์ช่วงไตรมาส 1 กับ 3 (ไตรมาศ 2 ท�ำได้แต่ต้อง
ขึ้นอยู่กับความจ�ำเป็นและดุลยพินิจของแพทย์)

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการทดสอบ1

	 การทดสอบสไปโรเมตรีย์ เป็นการทดสอบที่ผู ้
เข้ารับการทดสอบต้องออกแรงเป่าลมออกทางปาก 
ด้วยความแรงและเร็ว เพ่ือให้ได้กราฟการทดสอบที่
ถูกต้องทั้งหมด 3 ครั้งที่ดีที่สุด จึงต้องใช้แรงในการ
ทดสอบค่อนข้างมาก อาจส่งผลให้เกิดภาวะ ความดัน
ในกะโหลกศีรษะ (increased intracranial pressure 
: IICP) เพ่ิมขึ้นสังเกตได้จากมีอาการปวดศีรษะมาก
ขึ้น เวียนหัว มึนงง ในบางรายอาจมีอาการหมดสติได้
นอกจากนี้อาจท�ำให้มีอาการไอ (Cough) เจ็บหน้าอก
(Chest Pain) หลอดลมตีบ (Bronchospasm) โดย
เฉพาะใน ผู้ป่วยโรคหืด (Asthma) หรือ โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) ที่ยังควบคุมอาการได้ไม่ดี ในขณะ
ตรวจผู้ป่วยอาจการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(pneumothorax) และการขาดออกซิเจน (hypoxia) 
จากการหยุดให้ออกซิเจนชั่วคราว ดังนั้นบทบาท
ของพยาบาลจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก ในการ
ประเมิน และเตรียมความพร้อมให้การช่วยเหลือและ
การพยาบาลอย่างทันท่วงที พยาบาลต้องคัดกรองให้
ดี และประเมินสภาพผู้ป่วย ก่อนเข้ารับการทดสอบ 
ระหว่างทดสอบ และภายหลังทดสอบ เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
	 พยาบาลดูแลให้ค�ำแนะน�ำ แก่ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับ
การทดสอบ โดยต้องมีการเตรียมตัวก่อนการทดสอบ 
งดยาหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อการขยายตัวของหลอดลม1   
ดังนี้ คือ 1) หยุดสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 2) งด
ด่ืมเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ 8 ชัว่โมง 3) งดออกก�ำลงั
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กายอย่างหนักอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 4) สวมใส่เสื้อผ้า
สบายๆ ไม่รัดแน่นบริเวณทรวงอกเกินไป 5) งดรับ
ประทานอาหารม้ือหนัก หรืออาหารที่ท�ำให้เกิดลมใน
กระเพาะอาหาร ที่อาจท�ำให้เกิดอาการจุกแน่นอย่าง
น้อย 2 ชั่วโมง และงดยาขยายหลอดลมตามการออก
ฤทธิ์ของยาดังนี้1
	 - ยากลุ่มท่ีออกฤทธิร์ะยะสัน้ มีกลไกการออกฤทธิ์ 
โดยกระตุ้นตัวรับเบต้า-2 ชนิดออกฤทธิ์สั้น (short 
acting beta-2 agonist) เช่น albuterol ควรงดใช้ 
4-6 ชั่วโมงก่อนทดสอบ, ยากลุ่มแอนติโคลิเนอร์จิก
ชนดิออกฤทธิส์ัน้ (short acting anticholinergic) เช่น 
ipratropium bromide งด 12 ชั่วโมงก่อนทดสอบ
 	 - ยากลุ่มที่ออกฤทธิ์ระยะยาว มีกลไกการออก
ฤทธิโ์ดยกระตุน้ตวัรบัเบต้า-2 ชนดิออกฤทธิย์าว (Long  
acting beta-2 agonist ) กลุม่ formoterol, salmeterol  
ควรงดใช้ 24 ชั่วโมงก่อนทดสอบ, ยาแอนติโคลิเนอร์- 
จิกชนดิออกฤทธิย์าว (Long acting  anticholinergic)   
เช่น tiotropium, glycopyrronium ควรงดใช้ 36-48 
ชั่วโมงก่อนทดสอบ
ยาชนิดรับประทาน
	 -ยากลุ่ม Theophylline (sustained-release 
theophylline) ชนิดรับประทาน เช่น Nuelin SR, 
Xanthium, Theodur, Puroxan ควรงดใช้ 24 ชั่วโมง
ก่อนตรวจ 

ขั้นตอนการทดสอบสมรรถภาพปอด1,7,8 มีดังนี้
	 1. เตรียมความพร้อมของผู้เข้ารับการทดสอบ
โดยการซักประวัติ ว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่เป็นข้อยกเว้นการ
ทดสอบหรือไม่ สอบถามวันเดือนปีเกิด ชั่งน�้ำหนัก วัด
ส่วนสูง ในกรณีที่ไม่สามารถวัดส่วนสูงด้วยการยืนได ้
ให้วดัแบบ การวดัความยาวช่วงแขนจากปลายนิว้กลาง
ทั้ง 2 ข้าง (arm span) หน่วยการวัดเป็นเซนติเมตร
	 2. ให้ผูเ้ข้ารบัการทดสอบนัง่เก้าอ้ีทีม่ั่นคง ไม่มีล้อ
เลื่อน มีพนักพิง โดยให้นั่งตัวตรง เท้าสองข้างแตะพื้น
	 3. ปิดจมูกด้วยคลิปหนีบจมูก (nose clip)
	 4. ใช้ปากอมท่อกระบอกพลาสตกิ (mouthpiece) 
ให้สนิท อย่าให้รั่ว โดยเทคนิคการหายใจก่อนที่จะ
เริ่มเป่าออกเร็วแรงนั้น มี 2 วิธี คือ 1) แบบวงจรปิด 
(closed circuit method) วิธีนี้จะให้ผู้ถูกทดสอบ

หายใจเข้าในกระบอกพลาสตกิให้เตม็ทีลึ่ก และเรว็ทีส่ดุ 
จนถึงปริมาตรปอดสูงสุด (Total lung capacity) โดย
หยุดชะงักน้อยกว่า 2 วินาที ก่อนเริ่มเป่าออกเร็วแรง 
กรณีนี้กระบอกพลาสติกควรมีตัวกรองเชื้อ (bacteria 
filter) 2) แบบวงจรเปิด (opened circuit method)  
วิธีนี้ผู้ถูกทดสอบต้องสูดลมหายใจเข้าทางปากให้ลึก
เต็มที่ และเร็วที่สุด จนถึงปริมาตรปอดสูงสุด (Total 
lung capacity) โดยหยุดชะงักน้อยกว่า 2 วินาที แล้ว
จึงให้ผู้ถูกทดสอบอมกระบอกพลาสติก จากนั้นเป่า
ออกเรว็และแรง5 โดยแต่ละวธิสีามารถเลอืกใช้ได้ ตาม
คุณสมบัติของเครื่องสไปโรมิเตอร์
	 5. หายใจออกเร็วและแรงที่สุด อย่างเต็มที่จน
หมด อย่างน้อย 6 วนิาท ีหรอืมีความชนัคงที ่(plateau) 
อย่างน้อย 1 วนิาท ี(ปรมิาณอากาศออกน้อยกว่า 0.025 
ลติรในช่วง วนิาทสีดุท้าย) ไม่มีการไอหรอืชะงัก ในช่วง 
1 วนิาทแีรกโดยเป่ายาว เท่าทีผู่ถ้กูทดสอบท�ำไหวแต่ไม่
ควรเป่าออกยาวเกิน 15 วินาที
	 6. สูดหายใจเข้าให้ลึกที่สุด โดยแนวทางการ
ตรวจของสมาคมอุรเวชช์ แนะน�ำว่าควรมีการสูดกลับ
เพ่ือการวนิฉิยัโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper 
airway disease) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถาบันแต่ละแห่ง  
(บางสถาบันอาจไม่ใช้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์)
	 7. ท�ำการทดสอบต่อจนได้ตามเกณฑ์การยอมรบั 
(acceptability)  และเกณฑ์ความสามารถในการทวน
ซ�้ำ  (repeatability) โดยในแนวทางการปฏิบัติแนะน�ำ
ว่าไม่ควรท�ำการทดสอบเกิน 8 ครั้ง แต่ในทางปฏิบัติ 
อาจพบว่ามีการทดสอบมากกว่า 8 ครั้งได้ ในกรณีที่ผู้
ท�ำการทดสอบประเมินแล้วว่าผู้ถูกทดสอบมีแนวโน้ม
ที่จะสามารถท�ำการทดสอบได้ส�ำเร็จ และผู้ถูกทดสอบ
ต้องไม่มีอาการเหนื่อยล้าจนเกินไป
	 8. ท�ำการพ่นยาขยายหลอดลม ซาลบูทามอล 
(salbutamol) 100 ไมโครกรัม  ทั้งหมด 4 สูด (400 
ไมโครกรัม )5 และให้พักรอเวลายาออกฤทธิ์ 15 นาที
	 9. ท�ำการทดสอบซ�ำ้ขัน้ตอนที ่2 – 7 เพ่ือเป็นการ
เปรียบเทียบผลการทดสอบก่อนและหลังสูดยาขยาย
หลอดลม (bronchodilator responsiveness) โดย
ถ้าค่า FEV1 หรือ FVC หลังให้ยาเพิ่มขึ้นจากก่อนให้
ยามากกว่าร้อยละ 12 และมากกว่า 200 มิลลิลิตร จะ
ถือว่ามีการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม8
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รูปที่ 4. ภาพการทดสอบ spirometry
ที่มา: สมฤทยั ยนืยง

รูปที่ 5. แสดงกราฟ volume – time curve
ที่มา: สมฤทยั ยนืยง

รูปที่ 6. แสดงกราฟ Flow – volume loop
ที่มา: สมฤทยั ยนืยง

โดยการตรวจวัดที่ได้จากการทดสอบ spirometry 
ได้แก8่

	 - FVC (forced vital capacity) คือ ปริมาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่
จนสุด จากต�ำแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ หน่วยเป็นลิตร
	 - FEV1 (forced expiratory volume in one 
second) คือ ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จาก
ต�ำแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ หน่วยเป็นลิตร
	 - FEV1/FVC ค�ำนวณได้จากการน�ำค่า FEV1 หาร
ด้วย FVCและ คูณด้วย 100  หน่วยเป็นเปอร์เซน็ต์ (%) 
เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า เปอร์เซ็นต์ FEV1 (%FEV1) 
เป็นข้อมูลดีที่สุดที่แสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม 
(Airway obstruction)
	 - PEF (Peak expiratory flow) คืออัตราการ
ไหลของอากาศท่ีหายใจออกสูงที่สุด จะเกิดขึ้นในช่วง
ต้นของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จาก
ต�ำแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ หน่วยเป็นลิตรต่อนาที หรือ 
ลิตรต่อวินาที
	 ค่าดังกล่าวข้างต้นนั้นมีความส�ำคัญในการ
แปลผล โดยพบว่า ถ้าผู้ป่วยมีภาวะหลอดลมอุดกั้น  
(Obstruction) จะมีค่า FEV1/FVC น้อยกว่า 75% 
ของค่าการท�ำนาย (predicted)9  ส่วนในภาวะที่ปอด
ยืดขยายตัวไม่ดี (Restriction) ค่า  FVC จะน้อยกว่า 
80% ของค่าการท�ำนาย(predicted)9 เป็นต้น

ลักษณะกราฟที่ได้จากการทดสอบ spirometry 
(spirogram)

	 การแปลผลการตรวจนั้น ต้องใช้ 3 กราฟที่ถูก
ต้องตามเกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria) 
และ เกณฑ์ความสามารถในการทวนซ�ำ้ (repeatability 
criteria) 
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เกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria)1,4

	 - BEV (back-extrapolated volume/ปริมาตร
อากาศทีอ่อกมาก่อนเริม่ออกแรงเป่า) ต้อง <5% FVC 
หรือ 0.1 L
	 - ไม่สะดุด (artifact) เช่น ไอ กลั้นหายใจ ลมรั่ว  
มีสิ่งอุดท่อกระบอกพลาสดิก (mouthpiece) หรือ
การลังเลที่จะเป่า ในช่วง 1 วินาทีแรก ขณะหายใจ
ออกเร็วและแรง สังเกตได้ทั้งกราฟ ปริมาตร-เวลา  
(volume-time curve) และอัตราการไหล-เวลา 
(Flow-volume loop) 
	 - หายใจออกได้สุด ปริมาณอากาศเปลี่ยนแปลง
น้อยกว่า 0.025 ลิตรในช่วงวินาทีสุดท้าย/หายใจออก
นานไม่เกิน 15 วินาทีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD) หรือ ค่า FVC ได้ตามเกณฑ์ การทวนซ�้ำ  
(repeatability) 

เกณฑ์ความสามารถในการทวนซ�้ำ (repeatability 
criteria)1,4

	 เป็นการเลือกกราฟที่เข้าเกณฑ์การยอมรับ (ac-
ceptability) มา 3 กราฟ โดยค่า FEV1 และ FVC ทั้ง 
3 กราฟที่เป่าได้แต่ละค่าตัวเลข ต่างกันไม่เกิน 150 
มิลลิลิตร (ในคนอายุมากกว่า 6 ปี) และ ไม่เกิน 100 
มิลลิลิตร (ในคนอายุน้อยกว่า 6 ปี)1

ปัญหาที่อาจพบได้ขณะท�ำการทดสอบ และวิธีแก้ไข 
(ตารางที่ 1)

ปัญหาที่พบ เทคนิคและวิธีแก้ไข

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 

2. ผู้ป่วยไม่สามารถอมกระบอกการ
ทดสอบได้ หรือ ปิดปากไม่สนิท

3. ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำตามค�ำบอกได้

4. ไอมากขณะทดสอบ หรือมีเสมหะมาก

5. ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมที่ไม่ยึดแน่น / 
ฟันปลอมหลวม

1.1 อธิบายขั้นตอนการทดสอบให้ผู ้ป่วยเข้าใจ ด้วยค�ำพูดอ่อนโยน 
สอบถามเกี่ยวกับปัญหาความวิตกกังวล และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และแก้ไข
ขั้นตอนที่ท�ำไม่ถูกต้อง พร้อมทั้งฝึกปฏิบัติใหม่อีกรอบ

2.1 ในกรณีที่ผู้ป่วยอมกระบอกไม่ได้เพราะปากเล็กกว่ากระบอก ให้ต่อ
กระบอกชนิดที่ปากแคบเสริม ประเมินและพิจารณาอุปกรณ์ที่เหมาะสม มี
ขนาดพอดีกับปากผู้ป่วย
2.2 กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถปิดปากได้สนิท ให้ผู้ป่วยใช้มือจับ ประคองริม
ฝีปากตนเองให้ปิดสนิท

3.1 ทวนซ�้ำขั้นตอน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเพ่ือความเข้าใจตรงกัน 
3.2 พยาบาล/เจ้าหน้าที่ ท�ำท่าประกอบเพื่อเป็นตัวอย่างแก่ผู้ป่วย 

4.1 ให้ผู้ป่วยจิบน�้ำอุ่นขณะทดสอบ ถ้ามีเสมหะมากให้ผู้ป่วยบ้วนเสมหะ
ใส่ภาชนะ หรือถุงพลาสติก เสร็จแล้วปิดปากถุงให้สนิท ล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์ล้างมือ พยาบาลหรอืเจ้าหน้าที ่คอยสงัเกตสขีองเสมหะ ถ้าเริม่
เปลีย่นเป็นสชีมพู หรอืปนเลือด ให้หยดุการทดสอบทนัท ีและรายงานแพทย์

5.1 ถ้าผู้ป่วยรู้สึกไม่ม่ันใจอาจผู้ป่วยถอดฟันปลอมออกให้เรียบร้อยก่อน
เริ่มการทดสอบ โดยพิจารณาเป็นรายๆ ไป เนื่องจากบางครั้งผู้ป่วย
อาจสามารถทดสอบได้ดีถ้าใส่ฟันปลอม และในแนวทางปฏิบัติไม่ได้มีข้อ
ห้ามการทดสอบ1

ตารางท่ี1 ปัญหาและวธิแีก้ไขขณะท�ำการทดสอบ
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บทบาทของพยาบาลก่อนการทดสอบสไปโรเมตรย์ี

การให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนทดสอบสมรรถภาพปอด
	 การพยาบาลดูแลผู้ป่วยตั้งแต่วันก่อนนัดหมาย 
จนถึง ก่อนเริ่มทดสอบในวันนัดหมาย พยาบาลมี
บทบาทในการช่วยให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยและญาต ิ
ลดความวติกกงัวล ตลอดจนประเมิน และเตรยีมความ
พร้อมแก่ผู้ป่วยในการทดสอบ
	 ด้านจิตใจ ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการอาจมีความ
วิตกกังวล (anxiety) เกี่ยวกับการทดสอบ โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่ไม่เคยเข้ารับการทดสอบมาก่อน อาจเกิด
ความรู้สึกกลัว กังวล ไม่มั่นใจต่อสถานการณ์ที่จะเกิด
ขึน้11 การจัดการต่อภาวะความวติกกงัวลของผูป่้วยและ
ญาตินั้น พยาบาลต้องใช้หลักการมุ่งแก้ปัญหา (Pro-
blem focused) เนื่องจากสาเหตุของภาวะนี้ส่วนใหญ่
มาจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจ 
เพราะ เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติมาก่อน12 พยาบาล
ต้องอธิบายให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับความ
จ�ำเป็น เหตุผลในการทดสอบ ขั้นตอนการทดสอบ ผล
ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการทดสอบ ด้วยลักษณะ
ท่าทางเป็นมิตร รวมถงึการเตรยีมตวัก่อนการทดสอบ 
การงดยาขยายหลอดลม อธบิายซักถามให้ชดัเจนว่าผู้
ป่วยใช้ยาประเภทใดอยู่และต้องงดในระยะเวลาเท่าใด
ก่อนทดสอบ รวมถึงอธิบายให้เข้าใจว่าหากผู้ป่วยงด
ยาแล้วมีอาการเหนื่อยสามารถใช้ยาพ่นฉุกเฉินได้ แต่
ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ก่อนการทดสอบว่าใช้ยามา เป็นต้น 
รวมทั้ง  เปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านให้
เอกสารคู่มือเกีย่วกบัการเตรยีมตวัแก่ผูป่้วย ลงบนัทกึ
วัน เวลา สถานที่นัดตรวจในเอกสาร และแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบว่าหากมีข้อสงสัย ให้ติดต่อสอบถามตามเบอร์
ติดต่อที่ให้กับผู้ป่วยไว้ ได้ก่อนวันนัดตรวจ โดยพบ
ว่าการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
การทดสอบ และลดความวิตกกังวลลงได้12 
	 ด้านร่างกาย ตรวจสอบข้อมูลประวัติของผู้ป่วย 
ประเมินว่ามีข้อห้ามหรือข้อควรระวังที่ส่งผลต่อการ
ทดสอบหรอืไม่ หากพบให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือ
พิจารณาในการทดสอบ ได้แก่ มีการติดเชื้อทางเดิน
หายใจระยะแพร่กระจายเชื้อหรือไม่ เช่น เป็นไข้หวัด 
เพราะอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแก่ผู้ให้การ
ทดสอบ และผู้ป่วยรายอ่ืนได้5 พยาบาลต้องรายงาน

แพทย์ และยกเลิกการทดสอบไปก่อน ประมาณ 2 
สัปดาห์นับจากวันที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ เพ่ิงเข้ารับการ
ผ่าตัดทรวงอก/ช่องท้อง ภายใน 4 สัปดาห์ กรณีมีสาย
ให้อาหารทางหน้าท้อง (Percutaneous Endoscopic 
Gastrostomy หรือ PEG) ต้องประเมินแผลว่าแห้งดี 
ไม่มีเลือดซึม ไม่มีอาการเจ็บแผลถ้าต้องออกแรงเบ่ง 
หรือ ถ้ามีสายให้อาหารทางจมูก (Nasogastric tube) 
ต้องดูแลสาย ตรวจสอบต�ำแหน่งสายให้ดี ไม่ให้เลื่อน
หลุดจากจมูก เป็นต้น
	 เม่ือถึงวันนัดหมายการทดสอบสมรรถภาพปอด   
พยาบาลต้องประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายของ
ผูป่้วย โดย วดัความดันโลหติโดยถ้าได้ค่า SBP ≥180 
หรือ ≤90 mmHg และ DBP > 100 mmHg หรือ  
< 50 ให้รายงานแพทย์ หรือถ้ากรณีผู้ป่วยมียารักษา
โรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่ได้รับประทานยามา ควร
ให้ค�ำแนะน�ำและให้ผู้ป่วยรับประทานยาทันที จากนั้น
ให้นั่งพัก 30 นาที วัดซ�้ำอีกครั้ง หากยังมีภาวะความ
ดันโลหติสงูอยู ่ให้รายงานแพทย์ เพ่ือให้แพทย์พิจารณา
ว่ายังต้องการผลการทดสอบหรือไม่ ซ่ึงในผู้ป่วยบาง
รายอาจต้องงดท�ำการทดสอบ เนื่องจากการทดสอบ
สอบสไปโรเมตรีย์ ต้องใช้แรงเป่าในการทดสอบค่อน
ข้างมาก อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเกีย่วกบัการ
เพิ่มความดันในหลอดเลือด เช่น เส้นเลือดสมองแตก 
ได้ ดูแลให้ผู้ป่วยเข้าห้องน�้ำหรือปัสสาวะให้เรียบร้อย
ก่อนการทดสอบ เพ่ือป้องกันการรบกวนขณะทดสอบ 
  
การให้การพยาบาลผู้ป่วยในระหว่างการทดสอบ 
	 การพยาบาลผูป่้วยขณะท�ำการทดสอบสมรรถภาพ
ปอด โดยระหว่างทดสอบอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
ส่งผลให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ เช่น
	 1. หลอดลมตีบเฉียบพลัน (bronchospasm) 
ระหว่างทดสอบผูป่้วยต้องออกแรงเป่าทีม่าก อาจท�ำให้
เกิดภาวะนี้ได้ พยาบาลต้องประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะหลอดลมตีบเฉียบพลัน เช่น ผู้ป่วยมี
อาการหายใจเรว็แรงขึน้หรอืไม่ (อัตราการหายใจถีแ่ละ
เพ่ิมขึ้นก่อนทดสอบ หรือ อัตราการหายใจมากกว่า 
30 ครั้งต่อนาที) สังเกตเสียงการหายใจว่ามีเสียงวี๊ด 
(wheeze) หรือไม่ อาการหน้าซีดเหง่ือออก ประเมิน
ระดับออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย13 ถ้าพบว่าต�่ำลง
ในคนปกติต�่ำมากกว่า 95% หรือในกลุ่มโรคปอดอุด
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กั้นเรื้อรัง(COPD) กลุ่มโรคปอดเป็นพังพืด หรือ กลุ่ม
โรคความดันเลือดในปอดสูง ถ้าระดับออกซิเจนใน
เลือดต�่ำกว่า 90% ควรให้ผู้ป่วยพักการทดสอบสักครู่ 
อาจพิจารณาให้ออกซิเจน ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการ
พร่องออกซิเจนชัดเจนตามที่กล่าวข้างต้น เพ่ือให้ผู้
ป่วยพัก และสามารถกลับมาท�ำการทดสอบต่อได้ แต่
หากพักนานมากกว่า 15 นาที แล้วอาการไม่ดีขึ้นจาก
เดิม ต้องรีบรายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณาให้ยาขยาย
หลอดลมต่อไป หรือในบางรายที่จ�ำเป็นต้องใช้ออกซิ-
เจนจรงิๆ เช่น กลุ่มโรคปอดเป็นพังพืดไม่ทราบสาเหตุ
(Idiopathic pulmonary fibrosis: IPF) หรอื ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในที่มีอาการรุนแรง เป็นต้น เราอาจ
พิจารณาให้ออกซิเจนได้ในขณะท�ำการทดสอบได้ เพื่อ
เพ่ิมโอกาสให้ผูป่้วยสามารถท�ำการทดสอบได้จนจบขัน้
ตอน กรณผีูป่้วยหายใจดังเสยีงวีด๊ร่วมกบัหายใจเรว็ขึน้
กว่าเดิม เข่น ในผู้ป่วยโรคหอบหืด ที่งดยามาทดสอบ 
อาจพิจารณาพ่นยาขยายหลอดลมให้ผู้ป่วยซาลบูทา-
มอล (salbutamol) 100 ไมโครกรัม ทั้งหมด 4 ครั้ง 
ผ่าน กระบอกพ่นยา (spacer) ร่วมกบัประเมินสญัญาณ
ชีพพร้อมทั้งรายงานแพทย์
	 2. เป็นลม หมดสต ิ(Syncope) อาจพบภาวะนีไ้ด้ 
ในผู้ป่วยที่ออกแรงมากท�ำให้ความดันในช่องอกสูงขึ้น
เป็นผลให้เลือดไหลเข้าสู่หัวใจมากขึ้น ส่วนเลือดที่ไป
เลี้ยงสมองจึงลดลง เรียกภาวะนี้ว่าเป็นลมเพราะเบ่ง 
(valsava maneuver syncope) การป้องกันและระวัง
คือ ขณะท�ำการทดสอบให้ผูป่้วยนัง่หน้าตรงไม่ก้มหน้า 
เพ่ือป้องกนัผูป่้วยล้มหวักระแทกพ้ืน คอยสงัเกตสหีน้า
และท่าทางผู้ป่วยตลอดการทดสอบ ให้ผู้ป่วยพักการ
ทดสอบเป็นระยะ แนะน�ำว่าให้ออกแรงเป่าแต่อย่ากั้น
ลมหายใจเป็นต้น แนะน�ำผูป่้วยว่าถ้ารูส้กึหน้ามืดเวยีน
ศรีษะให้รบีแจ้งพยาบาลทนัท ีเพ่ือจะได้พักและลดภาวะ
นี้ได้
	 3. ความวิตกกังวลของผู้ป่วย (Anxiety) เกี่ยว
กับการหายใจทางปาก ในผู้ป่วยบางรายไม่เคยหายใจ
ทางปากมาก่อน อาจมีความกลัววิตกกังวล พยาบาล
ต้องแนะน�ำผู้ป่วยด้วยความเป็นมิตร ให้ลองอมปาก
กระบอกโดยให้ผูป่้วยฝึกใช้ปากหายใจไปสกัระยะ แล้ว
จึงลองปิดจมูก หรือแนะน�ำผู้ป่วยว่าให้หายใจเข้าออก
เหมือนการดูดน�้ำจากหลอดกาแฟเป็นต้น จะท�ำให้ผู้
ป่วยลดความกังวลลงได้

	 พยาบาลมีบทบาทในการประเมินและติดตาม
อาการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย การเตรียม 
อุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้เสมอ เช่น รถฉุกเฉิน 
อุปกรณ์พ่นยา อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครือ่งกระตกุหวัใจ 
(defibrillator) เป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญ

บทบาทของพยาบาลภายหลังการทดสอบสไปโร- 
เมตรีย์

การให้การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังการทดสอบ
	 เป็นการพยาบาลระยะหลังจากที่ผู ้ป่วยท�ำการ
ทดสอบเรียบร้อย จนผู้ป่วยกลับบ้าน ภายหลังเสร็จ
สิ้นการทดสอบ พยาบาลต้องสังเกตผู้ป่วยว่ามีภาวะ
แทรกซ้อนหรือไม่ โดยให้นั่งพักประมาณ 15-20 นาที
ก่อน ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยภายหลังการทดสอบ 
เสร็จสิ้น ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน เช่น เหนื่อย แน่นหน้าอก ระดับ
ออกซิเจนในเลือด น้อยกว่า 95% มีอาการหายใจเร็ว
แรงขึ้นกว่าเดิม อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้ง/
นาที หากพบอาการดังกล่าว ดูแลให้ออกซิเจน พร้อม
ทั้งรายงานแพทย์ ในผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการ
แทรกซ้อนจากการใช้ยาขยายหลอดลม ซาลบูทามอล 
(salbutamol)   ได้ ซ่ึงส่งผลให้เกิดอาการใจสั่น มือ
สั่น หัวใจเต้นเร็วแรง อาการเหล่านี้สามารถหายได้
เองเนื่องจากยาซาลบูทามอลมีระยะเวลาการออก
ฤทธิ์ประมาณ 4-6 ชั่วโมง14 แต่หากพยาบาลประเมิน
แล้วว่ามีอาการผิดปกติ เช่น การรับรู้สติของผู้ป่วย
เปลี่ยนไป หายใจติดขัด แน่นหน้าอก ให้รีบรายงาน
แพทย์ทันทีและเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพฉุกเฉินให้พร้อม 
การอธิบายให้ข้อมูลกับผู้ป่วยว่าภายหลังการทดสอบ  
ผูป่้วยสามารถใช้ยาขยายหลอดลมได้ตามปกตทิีแ่พทย์
สั่ง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยคอยสังเกตอาการผิดปกติ
เมื่อกลับบ้าน เช่น ถ้ามีอาการเหนื่อยมากขึ้น ให้พ่นยา
ติดตัวฉุกเฉิน แต่ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้ รีบมาพบแพทย์
ก่อนวันนัดหมาย หรือกรณีไม่มียาพ่นฉุกเฉิน ให้ญาติ
รีบน�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เป็นต้น

การแปลผล
	 การแปลผลการทดสอบจะเป็นหน้าที่ของแพทย์
ที่ส่งผู้ป่วยมาท�ำการทดสอบ แต่ในพยาบาลที่ผ่านการ
ฝึกอบรมสไปโรเมตรีย์ ควรมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการ



309

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

แปลผลการทดสอบในเบื้องต้น มีความรู้ความช�ำนาญ
ในการตดัสนิใจเลอืกกราฟ และ ค่าให้ได้ตามมาตรฐาน
การตรวจ เพ่ือให้เข้าใจในผลลัพธ์ ของการท�ำการ
ทดสอบกับผู้ป่วย ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
แปลผล9 เบื้องต้นมีดังนี้

	 1. ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Obstruction) 
เป็นการน�ำค่า FEV1/FVC มาแปลผลโดยทีค่่าน้อยกว่า 
75%  หรอื น้อยกว่า 70% (ในผูช้ายอายมุากกว่า 40 ปี 
หรอื ผูห้ญิงอายมุากกว่า 50 ปี)9 พบภาวะนีไ้ด้ในกลุ่มผู้
ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) หรอืโรคหดื (Asth-
ma) ซ่ึงในกรณกีลุ่มผูป่้วยโรคหดื จะพบว่าเม่ือทดสอบ
หลังให้ยาขยายหลอดลม (post bronchodilator) ค่า 
FEV1 ก่อนและหลงัสดูยาจะแตกต่างกนั มากกว่า 200 
มิลลิลิตร และ มากกว่า 12 % ของค่า FEV1 ก่อนสูด
ยาขยายหลอดลม (ค่าอ้างอิงมาตรฐานจากชาวเอเชยี)10  
ส่วนในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ภายหลังพ่นยาขยาย
หลอดลม ค่า FEV1/FVC จะยงัคงน้อยกว่า 70 %15

	 2. ภาวะที่ปอดยืดขยายตัวไม่ดี (Restriction) 
พบค่า  FVC น้อยกว่า 80% predicted โดยค่า FEV1/
FVC จะปกติ ( >75% )7 พบได้ในโรคพังพืดในปอดที่
ไม่ทราบสาเหตุ (IPF), โรคอ้วน (Obesity), โรคกล้าม
เนื้อและระบบประสาท (Neuromuscular disease) 
แต่ภาวะนี้อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนได้เช่น ผู้ทดสอบเป่า
ออกได้ไม่หมด หรือสูดลมหายใจเข้าไม่ลึกก่อนเป่า 
เป็นต้น
	 3. ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน ร่วมกับ ภาวะ
ปอดยืดขยายตัวไม่ดี (Mixed Obstruction and  
Restriction) ผลการทดสอบพบทั้งภาวะทางเดิน
หายใจอุดกัน้ (Obstruction) และปอดยดืขยายตวัไม่ดี  
(Restriction) พบได้ในกลุ่มโรคปอดจากการประกอบ
อาชีพ (Pneumoconiosis) เช่น โรคปอดฝุ่นหินทราย 
(silicosis) โรคปอดจากแร่ใยหนิ (Asbestosis) เป็นต้น

สรุป

	 การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์ มี
ความส�ำคัญในการใช้ตรวจประเมินโรคทางระบบการ
หายใจ ซ่ึงได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย ปัจจุบัน
มีแนวโน้มของผู้ป่วยที่เข้ารับการทดสอบเพ่ิมมากขึ้น 
พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล ให้การพยาบาล 

ผูป่้วยหรอืผูท้ีเ่ข้ารบับรกิารตัง้แต่ก่อนทดสอบ ระหว่าง
ทดสอบ จนถึงภายหลังการเสร็จสิ้นการทดสอบ ซ่ึง
พยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วย หรือ ท�ำงานประจ�ำที่ห้อง
ตรวจสมรรถภาพปอด ควรได้รับการฝึกอบรมการ 
ทดสอบสไปโรเมตรย์ี เพ่ือให้มีความช�ำนาญ ในเครือ่งมือ 
รวมทั้ง มีความรู้ความเข้าใจในการทดสอบ เพ่ือให้
ผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการสามารถเข้ารับการทดสอบ
ได้อย่างปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้
ผลการตรวจตามมาตรฐานสากล แพทย์สามารถน�ำ
ผลการทดสอบไปใช้ประกอบการวางแผนการรักษา
ได้ นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลประจ�ำห้องตรวจ
สมรรถภาพปอด สามารถเป็นได้ทั้งผู้ท�ำการทดสอบ
และผู้ดูแลผู้ป่วยได้ในคนเดียวกัน พยาบาลที่มีหน้าที่
ประจ�ำห้องตรวจสามารถน�ำประสบการณ์ทีไ่ด้ไปพัฒนา
องค์ความรู้ อีกทั้งยังสามารถพัฒนาสร้างสรรค์งาน
วิจัยได้มากมายหลากหลายในสายอาชีพ
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