
การตรวจสมรรถภาพปอด 

 
ท่ีมาและความจ าเป็นของแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด 

    การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Tests) เป็นการตรวจทีส่ าคญัและมปีระโยชน์อยา่งยิง่ใน
กระบวนการวนิิจฉยั, ประเมนิและตดิตามผลการรกัษาโรคระบบการหายใจเชน่ โรคหดื, โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั, 
โรคปอดจากการท างาน เป็นตน้ นอกจากนี้การตรวจสมรรถภาพปอด ยงัสามารถบ่งถงึการเสือ่มของการท างาน
ของปอดกอ่นทีอ่าการแสดงทางคลนิิกจะเริม่ปรากฏ เนื่องจากปอดเป็นอวยัวะทีม่คีวามสามารถส ารองสงู 
อาการเหนื่อยจงึมกัปรากฏหลงัจากพยาธสิภาพในปอดเกดิขึน้มากแลว้ โดยการตรวจสมรรถภาพปอดเป็นการ
ตรวจทีต่อ้งอาศยัความรว่มมอืของผูป่้วยอยา่งมากในการออกแรงเป่าอยา่งเตม็ที ่(maximal effort) การสดูลม
และการเป่าตอ้งท า ทางปากซึง่ไมใ่ชส่ิง่ทีคุ่น้เคยส าหรบัคนสว่นใหญ่ นอกจากนัน้จงัหวะในการสดูลมและการ
เป่ามคีวามส าคญัมากเชน่เดยีวกนั ผูค้วบคมุการตรวจ (technician) จงึจ าเป็นตอ้งมคีวามเขา้ใจ ความช านาญ 
และประสบการณ์ ในการตรวจ ผลการตรวจจงึจะเป็นทีน่่าเชือ่ถอื 

วิธีสไปโรเมตรีย ์ (Spirometry) 

 



    เป็นการตรวจวดัปรมิาตรของอากาศทีห่ายใจเขา้และออกจากปอดโดยใชเ้ครือ่งมอืทีเ่รยีกว่า Spirometer 
วธิกีารนี้เป็นการทดสอบสมรรถภาพปอดทีใ่ชบ้่อยทีส่ดุ เพราะท าไดง้า่ย ใหข้อ้มลูทีม่ปีระโยชน์เชือ่ถอืไดด้แีละ
ใชเ้ครือ่งมอืทีไ่มซ่บัซอ้น กราฟทีแ่สดงความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาตรและเวลาเรยีกว่า Spirogram เนื่องจากการ
ตรวจวดัทีไ่ดจ้ากการท า Spirometry มหีลายคา่ดว้ยกนั ซึง่คา่ทีต่รวจวดัไดแ้ละมคีวามส าคญัหลกัๆต่อการ
ประเมนิสมรรถภาพของปอดนัน้มรีายละเอยีดดงันี้ 

1. FVC (Forced Vital Capacity ) คอืปรมิาตรของอากาศทีเ่ป่าออกอยา่งเรว็ แรง จนหมด หลงัจากหายใจเขา้
อยา่งเตม็ที ่ผลการประเมนิคา่ : คา่ FVC แสดงถงึปรมิาตรอากาศทีจุ่อยูใ่นปอดเกอืบทัง้หมด คา่นี้จะลดต ่าลง
เมือ่เนื้อเยือ่ปอดมกีาร เปลีย่นแปลงเกดิเป็นพงัผดื หรอืปอดขยายตวัไดไ้มเ่ตม็ที ่ภาวะเชน่นี้เรยีกว่า “ 
RESTRICTIVE ( มกีารจ ากดัการขยายตวัของปอด ) ” คา่ปกต ิ: มากกว่า 80 % 

2. FEV 1 (Forced Expiratory Volume in one second) คอืปรมิาตรของอากาศทีเ่ป่าออกอย่างเรว็แรงในวนิาที
ที ่1 ซึง่ FEV 1 นี้เป็นขอ้มลูทีใ่ชบ้่อยทีส่ดุในการตรวจสมรรถภาพปอด ผลการประเมนิคา่ : คา่ FEV 1 นี้ ใช้
ค านวณรว่มกนักบั คา่ FVC เพือ่หาคา่ FEV 1 / FVC % คา่ปกต ิ: มากกว่า 80 % 

3. FEV 1 / FVC % คอืรอ้ยละของปรมิาตรของอากาศทีเ่ป่าออกมาไดใ้นวนิาททีี ่1 ต่อปรมิาตรของอากาศทีเ่ป่า
ออกมาไดม้ากทีส่ดุอยา่งเรว็แรง ซึง่เป็นขอ้มลูทีด่ทีีส่ดุทีแ่สดงถงึการอดุกัน้ของหลอดลม ผลการประเมนิคา่ : 
คา่ FEV 1 / FVC % จะแสดงถงึความสามารถในการทีจ่ะเป่าอากาศออกจากปอด ซึง่ขึน้อยูก่บัการออก แรง
ของผูเ้ขา้รบัการทดสอบ และลกัษณะของทางเดนิหายใจ ถา้ทางเดนิหายใจถกูอดุกัน้ หรอืมคีวาม ยดืหยุน่ตวั
ลดลง อากาศจะผา่นออกล าบาก คา่ดงักล่าวนี้จะลดน้อยลง ภาวะเชน่นี้เรยีกว่า “ OBSTRUCTIVE ( มกีาร
อดุกัน้หรอืบบีของหลอดลม ) ” คา่ปกต ิ: มากกว่า 70 % 

ความผิดปกติท่ีตรวจพบ จะแบง่เป็น 3 กลุ่ม 

1. Obstructive หมายถงึ มกีารอุดกัน้ของหลอดลม เชน่ ในผูท้ีเ่ป็นโรคหดื โรคถุงลมโป่งพองจากการสบูบุหรี ่
โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั กลุม่นี้จะตรวจพบคา่ FEV1 / FVC ต ่ากว่า 70 % โดยคา่ FVC จะปกต ิ

2. Restrictive หมายถงึ ความยดืหยุน่ของปอดลดลง ท าใหค้วามจุของปอดลดลง เชน่ ผูท้ีม่โีรคของเนื้อปอด ผู้
ทีโ่ครงสรา้งกลา้มเนื้อ หรอืกระดกูทีช่ว่ยในการหายใจผดิปกต ิกลุ่มนี้จะมคีา่ FVC เมือ่เทยีบกบัมาตรฐานต ่า
กว่า 80 % แต่คา่ FEV1 / FVC จะมากกว่า 70 % 

3. Combine หมายถงึ ผูท้ีต่รวจพบมคีวามผดิปกตทิัง้ 2 อยา่งรว่มกนั 
ข้อบง่ช้ีในการท า สไปโรเมตรีย ์
    ขอ้บ่งชีข้องการท านัน้มหีลายประการ หนึ่งในประโยชน์นัน้ซึง่ตรงกบัวตัถุประสงคข์องการตรวจสขุภาพ
ประจ าปีคอื เพือ่ตดิตามผูป่้วยทีม่อีาชพีเสีย่งต่อการเกดิโรคระบบหายใจจากการประกอบอาชพี 

ข้อห้ามในการท า สไปโรเมตรีย ์

• ไอเป็นเลอืด 
• ภาวะลมรัว่ในชอ่งเยือ่หุม้ปอดทีย่งัไม่ไดร้บัการรกัษา 
• ระบบหลอดเลอืดหรอืหวัใจท า งานไมค่งที ่ไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงู ทีย่งัไม่ไดร้บัการรกัษาหรอืควบคมุไดไ้ม่

ด,ี ความดนัโลหติต ่า, recent myocardial infarction หรอื pulmonary embolism 
• เสน้เลอืดแดงโป่ง (aneurysm)ในทรวงอก ,ทอ้งหรอืสมอง 
• เพิง่ไดร้บัการผา่ตดัตา เชน่ ผา่ตดัลอกตอ้กระจก 
• เพิง่ไดร้บัการผา่ตดั ชอ่งอก หรอืชอ่งทอ้ง 
• ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ เชน่ วณัโรคปอดระยะตดิต่อ 
• สตรมีคีรรภ ์(ยกเวน้ในบางรายทีจ่ า เป็น) 
• ผูท้ีม่อีาการเจบ็ป่วยทีอ่าจมผีลต่อการทดสอบสไปโรเมตรยี ์เชน่ คลื่นไสห้รอื อาเจยีนมาก 



 
ภาวะแทรกซ้อนจากท า สไปโรเมตรีย ์
แมว้่าการตรวจสไปโรเมตรยีเ์ป็นการตรวจทีค่อ่นขา้งปลอดภยั แต่อาจพบภาวะแทรกซอ้นไดบ้า้งดงัต่อไปนี้ 

• ความดนัในกระโหลกศรีษะเพิม่ขึน้ ซึง่อาจท า ใหเ้กดิอาการปวดศรีษะ เป็นตน้ 
• เวยีนหวั, มนึงง และในบางรายอาจมอีาการหมดสตไิด ้
• อาการไอ 
• หลอดลมตบี โดยเฉพาะใน ผูป่้วยหดื หรอื ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีย่งัควบคมุอาการไมไ่ดด้ี 
• เจบ็หน้าอก 
• ภาวะลมรัว่ในชอ่งเยือ่หุม้ปอด 
• ขาดออกซเิจน จากการหยดุใหช้ัว่คราวระหวา่งการตรวจ 
• การตดิเชือ้ 

 
การดแูลรกัษาสขุภาพของปอด 

1. รกัษารา่งกายใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ โดยรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ ออกก าลงักายบรหิารปอด พกัผ่อนให้
เพยีงพอ ลด-เลกิสบู บุหรี ่

2. เมือ่มอีาการหวดั/ไอเรือ้รงั/มเีสมหะมาก/หอบ/เหนื่อย /ภมูแิพ…้ รบีตรวจรกัษา หรอืปรกึษาแพทยแ์ต่เนิ่น ๆ 
3. หลกีเลีย่งการอยูใ่นทีแ่ออดั มฝีุ่ น ละออง ไอ ควนั ของมลพษิ หรอืสารเคม ีและการระบายอากาศไมด่ี 
4. ผูท้ีท่ างานเกีย่วขอ้งกบัฝุ่น สารเคม ีหรอืสารอนัตรายควรตรวจสขุภาพเอกซเรยป์อด ทดสอบสมรรถภาพ

ปอดประจ าปี เมือ่พบความ ผดิปกตติอ้งรบีรกัษาและป้องกนั ตอ้งใสอ่ปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายจากฝุ่น หรอื
สารเคมทีีเ่หมาะสมถกูตอ้งอย่างสม ่าเสมอ ขณะ ท างาน ควรมคีวามรูถ้งึอนัตราย และวธิกีารป้องกนัสาร
อนัตรายต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

5. มกีารด าเนินงานเพือ่ควบคมุ ปิดกัน้ หรอืลดปรมิาณฝุ่นและสารอนัตรายทัง้ทีแ่หล่งก าเนิด และทีก่ระจายใน
อากาศดว้ย 

 


