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คํานํา 
 

 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์น้ัน เป็นการตรวจประเมินสมรรถภาพปอดที่ทําได้

ค่อนข้างง่าย มีราคาไม่แพง โดยผู้เข้ารับการตรวจไม่ต้องเจ็บตัว และได้ข้อมูลซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการประเมิน

สุขภาพของคนทํางานอย่างมาก การตรวจน้ีจึงได้รับความนิยมนํามาใช้ในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทย ทั้ง

เพ่ือวัตถุประสงค์ในการประเมินสุขภาพของคนทํางาน และในแง่การป้องกันโรค 

 แต่แม้ว่าจะมีการนําการตรวจชนิดน้ีมาใช้อย่างแพร่หลายเป็นเวลานานแล้วก็ตาม ในอดีตที่ผ่านมา ยังไม่

เคยมีการกําหนดแนวทางการตรวจและแปลผลของการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทยมาก่อน 

ทําให้ในทางปฏิบัติ ผู้ให้บริการทางการแพทย์แต่ละแห่ง ยังมีแนวทางการดําเนินการที่แตกต่างกันอยู่มาก 

ก่อให้เกิดปัญหาในการเปรียบเทียบผลการตรวจจากผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่ต่างแห่งกัน และทําให้เกิดความ

สับสนต่อผู้ดําเนินงานด้านอาชีวอนามัยที่นําผลตรวจไปใช้ต่อ รวมถึงตัวคนทํางานเองได้ 
 สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 

ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว จึงได้จัดทํา “แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์

ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2557” ฉบับน้ีขึ้น เพ่ือมุ่งหวังให้เป็นแนวทางแก่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

ได้ใช้อ้างอิงประกอบการตรวจและการแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ อย่างมีคุณภาพ และเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน 

ในการดําเนินการจัดทําแนวทางฉบับน้ี ผมขอขอบคุณคณะทํางานผู้มีส่วนร่วมทุกท่าน ทั้งคณะอาจารย์

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาลอาชีวอนามัยทุกท่าน ที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่ามาให้คําแนะนําและ

จัดทําแนวทางฉบับน้ีขึ้น 

หวังเป็นอย่างย่ิงว่า “แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย 

พ.ศ. 2557” ฉบับน้ี จะช่วยเป็นแนวทางให้กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ได้ใช้ในการตรวจสไปโรเมตรีย์

ในงานอาชีวอนามัยอย่างมีคุณภาพ และเป็นไปในแนวทางเดียวกันมากขึ้น อันจะเป็นส่วนหนึ่ง ที่ช่วยสนับสนุน

ให้ระบบการดูแลสุขภาพของคนทํางานในประเทศไทยมีประสิทธิภาพ ได้ผลดีย่ิงๆ ขึ้นไป 
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“แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2557” 

ฉบับน้ี จัดทําโดยสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์

เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นแนวทางกลาง สําหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ได้นําไปใช้อ้างอิงในการ

ดําเนินการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน เพ่ือให้ได้ผลการตรวจที่มีคุณภาพ มีความคุ้มค่า และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ต่อได้ แนวทางฉบับน้ี

จัดทําโดยคณะทํางานซึ่งเป็นแพทย์และพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโร

เมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย โดยในการจัดทําแนวทาง ใช้การทบทวนข้อมูลจากเอกสารอ้างอิงที่เป็นงานวิจัย 

มาตรฐานอุตสาหกรรม กฎหมาย และแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ขององค์กร
วิชาการต่างๆ (Evidence-based) จากน้ันในขั้นตอนการพิจารณาให้คําแนะนํา ใช้วิธีการตกลงความเห็นร่วมกัน

ของคณะทํางาน (Consensus-based) การประชุมเพ่ือพิจารณาให้คําแนะนําของคณะทํางานดําเนินการในวันที่ 

27 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมเพชรพิมาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร ข้อสรุปที่ได้

เป็นดังน้ี 

แนวทางเร่ืองคุณภาพของเครื่องสไปโรมิเตอร ์

 คุณภาพของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ที่ใช้ตรวจในงานอาชีวอนามัย ควรมีมาตรฐานความ

แม่นยําในการตรวจ (Accuracy) ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานของ American Thoracic Society (ATS) ปี ค.ศ. 1994 และ

ถ้าเป็นไปได้ คณะทํางานสนับสนุนเป็นอย่างย่ิงให้ใช้เครื่องที่มีมาตรฐานความแม่นยําในการตรวจตามมาตรฐานของ 

American Thoracic Society / European Respiratory Society Task Force (ATS/ERS) ปี ค.ศ. 2005 

 หากเคร่ืองสไปโรมิเตอร์มีมาตรฐานความแม่นยําไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กําหนด คือตามมาตรฐานของ 

ATS ปี ค.ศ. 1994 แล้ว อนุญาตให้ใช้เครื่องประเภทใดก็ได้ในการตรวจ ทั้งเครื่องชนิด Volume type และ 

Flow type 

 มาตรฐานในการสอบเทียบ (Calibration) และการตรวจการสอบเทียบ (Calibration check) เครื่อง

สไปโรมิเตอร์ที่ใช้ตรวจในงานอาชีวอนามัย ให้ดําเนินการตามแนวทางของ ATS ปี ค.ศ. 1994 และ ATS/ERS ปี 
ค.ศ. 2005 เช่น จะต้องทําการสอบเทียบตามตารางการบํารุงรักษาเคร่ือง, จะต้องตรวจการสอบเทียบปริมาตร

อย่างน้อยวันละคร้ัง แต่ถ้ามีการตรวจติดต่อกันจํานวนมาก จะต้องตรวจการสอบเทียบปริมาตรทุก 4 ชั่วโมง, 

ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ความดันอากาศ และความช้ืนสัมพัทธ์ จะต้องเปลี่ยนค่าเหล่าน้ีในเคร่ืองตาม

ค่าที่เปลี่ยนไปจริง และทําการตรวจการสอบเทียบปริมาตรใหม่ทุกคร้ัง 

 ในการจัดซื้อเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ ควรทําการจัดซื้ออุปกรณ์สําหรับตรวจการสอบเทียบ เช่น กระบอก

สูบ (Calibration syringe) ขนาด 3 ลิตร ข้อต่อ สายเช่ือม และอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จําเป็นไว้ร่วมด้วยเสมอ 
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 ค่าจากการตรวจที่นํามาใช้ในการพิจารณา ต้องมีสถานะของอุณหภูมิ ความดันอากาศ และความ

อ่ิมตัวของไอนํ้าที่ BTPS หรือผ่านการแปลงค่าการตรวจเป็นค่าที่ BTPS (BTPS correction) แล้วเสมอ 

แนวทางเร่ืองคุณภาพของบุคลากร 

 ผู้สั่งการตรวจ (Director) ผู้สั่งการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ควรเป็นแพทย์ (หมายถึง

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525) และควรผ่านการอบรมท่ีเก่ียวกับ

การตรวจสไปโรเมตรีย์มาแล้ว ผู้สั่งการตรวจจะต้องทําหน้าที่เป็นผู้แปลผล รับรองผลการตรวจ และมีความ

รับผิดชอบทางกฎหมายต่อผลการตรวจที่เกิดขึ้น รวมถึงมีหน้าที่ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่จะส่งผลต่อคุณภาพการ

ตรวจ และรับผิดชอบดูแลผู้เข้ารับการตรวจหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจข้ึนด้วย  

 ผู้ทําการตรวจ (Technician) ผู้ทําการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย จะต้องจบช้ันมัธยม 
ศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าเป็นอย่างน้อย และผ่านการอบรมหลักสูตรการตรวจสไปโรเมตรีย์ โดยหลักสูตร

ที่เข้ารับการอบรมควรมีระยะเวลาอย่างน้อย 20 ช่ัวโมง มีการฝึกภาคปฏิบัติไม่ตํ่ากว่า 50 % ของระยะเวลาการ

อบรม หลังจากเข้าปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ทําการตรวจแล้ว ควรทําการอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ซ้ําอย่างน้อยทุก 5 ปี 

ผู้ทําการตรวจมีหน้าที่ดําเนินการตรวจสไปโรเมตรีย์ตามคําสั่งของผู้สั่งการตรวจ ควบคุมคุณภาพด้านเทคนิค และ

คุณภาพด้านการควบคุมการติดเช้ือ ดูแลรักษาเคร่ืองมือให้อยู่ในสภาพดี ทําการจดบันทึกข้อมูลที่สําคัญเก่ียวกับ

เครื่องสไปโรมิเตอร์ไว้ เพ่ือให้สามารถทําการตรวจได้อย่างมีคุณภาพอยู่เสมอ 

แนวทางเร่ืองคุณภาพของการควบคุมการติดเชื้อ 

 การดูแลคุณภาพของการควบคุมการติดเช้ือในการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยน้ัน 
จะต้องมีมาตรฐานไม่ตํ่ากว่าแนวทางของ ATS ปี ค.ศ. 1994 และ ATS/ERS ปี ค.ศ. 2005 

 การพิจารณาใช้แผ่นกรองอากาศ (In-line filter) ประกอบการตรวจ ถ้าเป็นการตรวจด้วยเทคนิค

การตรวจแบบวงจรปิด (Closed circuit technique) จะต้องใช้แผ่นกรองอากาศประกอบการตรวจด้วยเสมอ 

ถ้าเป็นการตรวจด้วยเทคนิคแบบวงจรเปิด (Open circuit technique) การจะใช้หรือไม่ใช้แผ่นกรองอากาศ

ประกอบการตรวจ ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้สั่งการตรวจ 

 แม้จะทําการตรวจโดยใช้แผ่นกรองอากาศประกอบการตรวจแล้วก็ตาม การปฏิบัติตามแนว
ทางการควบคุมคุณภาพด้านการควบคุมการติดเช้ือในเรื่องอ่ืนๆ ยังคงต้องปฏิบัติตามอยู่อย่างเคร่งครัด และถ้าใช้

แผ่นกรองอากาศประกอบการตรวจ ในการตรวจการสอบเทียบ (Calibration check) จะต้องทําในขณะที่ติดต้ัง

แผ่นกรองอากาศอยู่ด้วย 

แนวทางเร่ืองข้อบ่งชี้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนที่พึงระวัง 

 ข้อบ่งชี้ (Indication) ในการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย มีดังน้ี (1.) ทําการตรวจเพ่ือ

คัดกรองโรคในคนงานท่ีมีความเสี่ยง (2.) ทําการตรวจเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของระบบการเฝ้าระวังโรค (3.) ทําการ

ตรวจเพ่ือนําผลตรวจไปเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินความพร้อมในการทํางาน (Fitness to work) หรือความ
พร้อมในการกลับเข้าทํางาน (Return to work) เช่น การประเมินในกรณีต้องทํางานใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบ

ทางเดินหายใจ การทํางานในที่อับอากาศ (4.) ทําการตรวจเพ่ือการวิจัยทางด้านอาชีวอนามัย 
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 ข้อห้าม (Contraindication) ในการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย มีดังน้ี (1.) ไอเป็น

เลือด (2.) มีภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอดที่ยังไม่ได้รับการรักษา (3.) ระบบหลอดเลือดและหัวใจไม่คงที่ เช่น 

ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมไม่ได้ โดยเฉพาะเมื่อมีค่า Mean arterial pressure (MAP) 
สูงตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป, มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) หรือภาวะ

หลอดเลือดที่ปอดอุดตัน (Pulmonary embolism) ในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนที่ผ่านมา (4.) เส้นเลือดแดงโป่ง 

(Aneurysm) ในทรวงอก ท้อง หรือสมอง (5.) เพ่ิงได้รับการผ่าตัดตา เช่น ผ่าตัดต้อกระจก (6.) เพ่ิงได้รับการผ่าตัด

ช่องอกหรือช่องท้อง (7.) ทราบว่าติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอดระยะติดต่อ (8.) สตรีมีครรภ์ 

ยกเว้นในบางรายที่จําเป็นต้องทําการตรวจ (9.) ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยที่อาจมีผลต่อการทดสอบสไปโรเมตรีย์ เช่น 

คลื่นไส้ หรืออาเจียนอย่างมาก 

 ภาวะแทรกซ้อน (Complication) จากการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย มีดังน้ี (1.) ความ

ดันในกระโหลกเพ่ิม (2.) เวียนศีรษะ มึนงง บางรายอาจหน้ามืดหมดสติ (3.) ไอ (4.) กระตุ้นหลอดลมตีบ (5.) 

เจ็บหน้าอก (6.) ลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอด (7.) ขาดออกซิเจนในผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจน จากการหยุดให้
ออกซิเจนในระหว่างการตรวจ และ (8.) ติดเช้ือ 

แนวทางเร่ืองการเตรียมตัวของผู้เข้ารับการตรวจ 

 การเตรียมตัวของผู้เข้ารับการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ให้ทําดังน้ี (1.) ไม่ออกกําลัง

กายอย่างหนัก 30 นาทีก่อนทําการตรวจ (2.) ไม่สวมเสื้อผ้าที่รัดคอ ทรวงอก และท้อง (3.) หลีกเลี่ยงอาหาร

มื้อใหญ่ 2 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ (4.) ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 4 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ (5.) ไม่สูบบุหรี่ 1 ช่ัวโมง

ก่อนทําการตรวจ และ (6.) หยุดยาขยายหลอดลม 

แนวทางเร่ืองเทคนิคการตรวจ 

 แผนการตรวจ (Maneuver) ที่ใช้เป็นหลักในการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ให้ใช้
แผนการตรวจแบบ FVC Maneuver 

 เทคนิคการตรวจ (Technique) ที่ใช้ในการตรวจ FVC Maneuver น้ัน ผู้สั่งการตรวจอาจพิจารณาใช้

เทคนิคการตรวจแบบวงจรปิด (Closed circuit technique) หรือเทคนิคการตรวจแบบวงจรเปิด (Open circuit 

technique) ก็ได้ ตามแต่ความเหมาะสม โดยควรพิจารณาถึงปัจจัยด้านความจําเป็น ข้อมูลที่ต้องการใช้ และ

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือของผู้เข้ารับการตรวจร่วมด้วย 

 ควรทําการตรวจในท่าน่ัง (Sitting posture) เริ่มการตรวจโดยให้ศีรษะอยู่ในลักษณะแหงนเล็กน้อย 
เชยคางขึ้น และให้ใช้ที่หนีบจมูก (Nose clip) ประกอบการตรวจด้วยทุกคร้ัง 

 จํานวนคร้ังตํ่าสุดของการทํา FVC Maneuver ที่ต้องทําในการตรวจแต่ละรอบคืออย่างน้อย 3 ครั้ง 

ส่วนจํานวนคร้ังสูงสุดในการทํา FVC Maneuver ที่ยอมรับได้ในการตรวจแต่ละรอบคือไม่เกิน 8 ครั้ง ถ้าทําการ

ตรวจจนถึง 8 ครั้งแล้ว ยังไม่ได้กราฟผลการตรวจที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ควรให้ผู้เข้ารับการตรวจไปพัก 
แล้วนัดมาตรวจใหม่ในภายหลัง 
 



ซ 
 

แนวทางเร่ืองเกณฑ์การพิจารณาผลตรวจ 

 ให้ทําการตรวจ FVC Maneuver จนได้กราฟที่มีลักษณะผ่านเกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria) 

อย่างน้อย 3 ครั้ง และทั้ง 3 ครั้งเมื่อนํามาพิจารณาร่วมกันแล้วผ่านเกณฑ์การทําซ้ํา (Repeatability criteria) 
จึงจะนําค่าที่ได้จากกราฟเหล่าน้ันมาทําการแปลผล 

 เกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria) ในขั้นแรก ให้พิจารณาว่ากราฟผลการตรวจจะต้อง

ไม่มีลักษณะของสิ่งรบกวนที่เกิดจากผู้เข้ารับการตรวจ (Artifact) ได้แก่ การไอ สะอึก หยุดเป่าก่อนเวลา ไม่

ออกแรงเป่าลมหายใจออกเต็มที่ ลมรั่วออก และมีลิ้น ฟัน หรือวัตถุอ่ืนใดไปอุดหลอดอม (Mouthpiece) 

จากน้ันให้พิจารณาว่าต้องมีการเร่ิมต้นการหายใจออกที่ดี (Good start) คือมี Extrapolated volume (EV) 

น้อยกว่า 5 % ของ Forced vital capacity (FVC) หรือน้อยกว่า 150 มิลลิลิตร แล้วแต่ค่าใดมากกว่า ใน

ขั้นตอนสุดท้ายให้พิจารณาว่ามีลักษณะการหายใจออกที่ดีเพียงพอหรือไม่ (Satisfactory exhalation) โดยจะ

ถือว่ายอมรับได้ ถ้ามีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี (1.) มีระยะเวลาการหายใจออกต้ังแต่ 6 วินาทีขึ้นไป 

และกราฟที่แสดงใน Volume-time curve มีลักษณะราบ (Plateau) อย่างน้อย 1 วินาที หรือ (2.) มีระยะเวลา
การหายใจออกน้อยกว่า 6 วินาที และกราฟที่แสดงใน Volume-time curve มีลักษณะราบ (Plateau) 

อย่างน้อย 1 วินาที 

 เกณฑ์การทําซํ้า (Repeatability criteria) เมื่อได้กราฟที่ผ่านเกณฑ์การยอมรับมาอย่างน้อยเป็น

จํานวน 3 กราฟแล้ว ให้พิจารณาการทําซ้ําจากกราฟที่มีค่า FVC สูงที่สุด กับกราฟที่มีค่า FVC สูงรองลงมา โดย

ถือว่าผ่านเกณฑ์การทําซ้ําเมื่อค่า FVC จากทั้ง 2 กราฟที่นํามาเปรียบเทียบกันน้ัน มีความแตกต่างกันไม่เกิน 150 

มิลลิลิตร 

แนวทางเร่ืองการเลือกสมการอ้างอิง 

 ผู้แปลผลการตรวจจะต้องระบุช่ือสมการที่ใช้ในการแปลผลไว้ในใบรายงานผลการตรวจด้วยทุกครั้ง 
การเขียนระบุช่ือสมการให้ใช้วิธีการมาตรฐานตามคําแนะนําของ ATS/ERS ปี ค.ศ. 2005 คือเขียนช่ือท้าย (Last 

name) ของผู้นิพนธ์ท่านแรก ตามด้วยปี ค.ศ. ที่ตีพิมพ์ผลงานศึกษาวิจัยสมการอ้างอิงน้ัน 

 การเลือกสมการอ้างอิงสําหรับการแปลผล ในกรณีผู้เข้ารับการตรวจเป็นชาวไทย ให้ใช้สมการ 

Dejsomritrutai 2000 (สมการศิริราช) เป็นสมการในการแปลผล โดยควรใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่มีระบบ

การประมวลผลอิเล็กทรอนิกส์และมีสมการอ้างอิงสําหรับคนไทยน้ี บรรจุอยู่ในฐานข้อมูลของเครื่อง กรณีที่ไม่มี

สมการอ้างอิงสําหรับคนไทยบรรจุอยู่ในฐานข้อมูลของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ ให้นําข้อมูล เพศ อายุ และส่วนสูง 
ของผู้เข้ารับการตรวจ มาคํานวณหาค่าคาดคะเน (Predicted value) โดยใช้การคํานวณด้วยมือ หรือ ใช้

โปรแกรมช่วยคํานวณ เช่น Microsoft Office Excel หรือ เปิดตารางสําเร็จรูปที่ทําการคํานวณค่าคาดคะเนด้วย

สมการอ้างอิงสําหรับคนไทยเอาไว้แล้ว 

 ในกรณีชาวสหรัฐอเมริกา แนะนําให้เลือกใช้สมการ Hankinson 1999 (NHANES III) หรือ Crapo 

1981 หรือ Knudson 1983 ในการแปลผล สมการใดสมการหน่ึง 

 ในกรณีชาวยุโรป แนะนําให้ใช้สมการ Quanjer 1993 (ECCS) ในการแปลผล 
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แนวทางเร่ืองวิธีการแปลผล 

 ผู้แปลผลการตรวจสามารถเลือกใช้การแปลผลด้วยวิธี Specified ratio หรือ Lower limits of 

normal ก็ได้ แต่ต้องระบุวิธีที่ใช้ในการแปลผลไว้ในใบรายงานผลการตรวจด้วยเสมอ  

 ถ้าใช้วิธี Specified ratio ให้กําหนดจุดตัดความผิดปกติร้อยละของค่าคาดคะเน (Percent of 

predicted value; % Predicted) ตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 ดังน้ี (1.) การ

แปลผลค่า Forced expiratory volume in 1 second (FEV1) ให้ถือว่าค่าการตรวจน้ันผิดปกติ เมื่อมีค่าต้ังแต่ 

80 % Predicted ลงไป (2.) การแปลผลค่า FVC ให้ถือว่าค่าการตรวจนั้นผิดปกติ เมื่อมีค่าตั้งแต่ 80 % 

Predicted ลงไป (3.) การแปลผลค่า FEV1/FVC ให้นําค่าการตรวจ FEV1 ที่ได้จริง กับค่าการตรวจ FVC ที่ได้

จริง มาเปรียบเทียบกันเป็นค่าร้อยละ (Percent of measured value; % Measured) โดย ในผู้เข้ารับการตรวจ

ที่อายุน้อยกว่า 50 ปี ให้ถือว่าค่าการตรวจน้ันผิดปกติ เมื่อมีค่าต้ังแต่ 75 % Measured ลงไป และ ในผู้เข้ารับ

การตรวจที่อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป ให้ถือว่าค่าการตรวจน้ันผิดปกติ เมื่อมีค่าต้ังแต่ 70 % Measured ลงไป 

 ถ้าใช้วิธี Lower limits of normal ในการแปลผล ให้ทําการกําหนดจุดตัดความผิดปกติไว้ที่ค่า 
Lower limits of normal โดยถ้าค่าที่ตรวจได้มากกว่าหรือเท่ากับ Lower limits of normal จะถือว่าค่าการ

ตรวจน้ันปกติ และถ้าน้อยกว่า Lower limits of normal จะถือว่าค่าการตรวจน้ันผิดปกติ 

 การเลือกกราฟที่นํามาใช้ในการแปลผล ให้ใช้ค่าจากกราฟที่ดีที่สุด (Best curve) คือกราฟที่มี

ผลรวมของค่า FEV1 และ FVC มากที่สุดใน 3 กราฟ ในการแปลผล 

 แผนการแปลผล (Interpretation scheme) สําหรับการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ให้
ใช้แผนการแปลผลที่ดัดแปลงมาจากแนวทางของ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 และ American 

College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) ปี ค.ศ. 2011 โดยการแปลผลจะ

สรุปผลการตรวจได้เป็น ปกติ (Normal), ผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality), ผิดปกติแบบจํากัด

การขยายตัว (Restrictive abnormality), หรือ ผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) อย่างใดอย่างหน่ึง 

 คณะทํางานไม่สนับสนุนให้ใช้ค่า Forced expiratory flow at 25-75 % (FEF 25-75 %) ใน
การแปลผลหาโรคของทางเดินหายใจขนาดเล็ก (Small airway disease) ในการแปลผลตรวจสไปโรเมตรีย์ใน

งานอาชีวอนามัย 

 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะความผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality) และ

ความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) ให้แบ่งตามแนวทางของ สมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 

แนวทางเร่ืองเกณฑ์การส่งต่อเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษา 

 หากพบผลตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะมีความผิดปกติแบบใด 
มีระดับความรุนแรงระดับใดก็ตาม แนะนําให้แพทย์ผู้แปลผลการตรวจส่งต่อผู้เข้ารับการตรวจที่มีผลผิดปกติไป

ทําการตรวจวินิจฉัยยืนยันหาสาเหตุ หรือทําการรักษา ในทุกรายที่พบความผิดปกติ ยกเว้นในกรณีที่ทราบสาเหตุ

ความผิดปกติอยู่แล้ว และผู้เข้ารับการตรวจได้รับการรักษาหรือการตรวจติดตามอาการอยู่แล้ว 
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แนวทางเร่ืองการตรวจเพื่อดูการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม 

 หากอยู่ในสถานการณ์ที่มีความพร้อม ผู้สั่งการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยอาจพิจารณาให้

ผู้เข้ารับการตรวจที่มีความผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality) ทําการตรวจดูการตอบสนองต่อยา
ขยายหลอดลม (Reversibility test) ด้วยก็ได้ โดยในการแปลผลให้ยึดตามเกณฑ์ที่กําหนดในแนวทางของ สมาคม

อุรเวชช์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 คือแปลผลว่ามีการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม (Reversible airflow 

obstruction) เมื่อหลังพ่นยาขยายหลอดลมแล้ว ค่าร้อยละของการตอบสนอง (Percent reversible) ของค่า 

FEV1 ดีขึ้นต้ังแต่ 12 % ขึ้นไป และ เมื่อวัดเป็นปริมาตรแล้ว ค่า FEV1 หลังพ่นยาขยายหลอดลมดีขึ้นต้ังแต่ 200 

มิลลิลิตรขึ้นไป 

แนวทางเร่ืองการแปลผลเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

 หากเห็นว่าเป็นประโยชน์ ผู้แปลผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยอาจพิจารณาแปลผล

เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาว (Interpretation of longitudinal change 

over time) โดยในการพิจารณาแปลผลควรใช้ผลการตรวจที่มีคุณภาพดี ตรวจถูกเทคนิค ทําการตรวจในท่า
เดียวกัน และควรตรวจในช่วงเวลาเดียวกัน (ของรอบวันและรอบปี) มาพิจารณา ผลตรวจควรเป็นผลต่อเน่ือง

อย่างน้อย 4 – 6 ปีขึ้นไป และมีระยะห่างการตรวจทุก 1 – 2 ปี วิธีการคํานวณและเกณฑ์ในการแปลผลให้ใช้

ตามแนวทางของ ACOEM ปี ค.ศ. 2005 คือถือว่าค่าสไปโรเมตรีย์มีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

(Significant change) เมื่อค่า FEV1 ของผลการตรวจที่ติดตามลดลงมากกว่า 15 % ของค่า FEV1 พ้ืนฐาน 

(Baseline FEV1) หลังจากที่ได้ทําการพิจารณาการลดลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ตามอายุ (Expected 

loss due to aging) ของผู้เข้ารับการตรวจรายน้ันแล้ว  

 หากพบการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (Significant change) ควรให้ผู้เข้ารับการตรวจ

ทําการตรวจซ้ํา (Retest) เพ่ือเป็นการยืนยัน หากตรวจซ้ําแล้วยังพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

ผู้แปลผลการตรวจควรทําการสืบค้นหาสาเหตุที่ทําให้ค่าการตรวจเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญตามที่ผู้

แปลผลเห็นเหมาะสมต่อไป 
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แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอด 

ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2557 
 

บทนํา 
ในการดําเนินงานทางด้านอาชีวอนามัยน้ัน ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัย เช่น แพทย์อาชีวเวช

ศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ มีเป้าหมายที่จะ

ดูแลคนทํางานให้มีสุขภาพดี มีความพร้อมที่จะทํางานได้อย่างปลอดภัยอยู่เสมอ การตรวจประเมินสภาวะ

สุขภาพของคนทํางานในด้านต่างๆ จึงเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่ถูกนํามาใช้ประกอบการดําเนินการดูแลสุขภาพของ

คนทํางาน ในกรณีของคนทํางานที่สัมผัสสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ หรือคนทํางานที่ต้องมี

ความพร้อมของสมรรถภาพร่างกายในการทํางานที่มีลักษณะพิเศษบางอย่าง เช่น การทํางานที่ต้องใส่อุปกรณ์

ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดที่มีระบบจ่ายอากาศในตัว (Self-contained breathing apparatus; SCBA) 

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ เป็นเครื่องมืออย่างหน่ึงที่นิยมนํามาใช้ในการประเมินสภาวะ

สุขภาพของคนทํางานกลุ่มน้ี เน่ืองจากการตรวจสไปโรเมตรีย์เป็นการตรวจที่ค่อนข้างทําได้ง่าย มีราคาไม่แพง

มากนัก คนทํางานที่เข้ารับการตรวจไม่ต้องเจ็บตัว และให้ข้อมูลที่มีประโยชน์จํานวนมาก ทําให้การตรวจชนิดน้ี 

ได้รับความนิยมในการใช้ประเมินสภาวะสุขภาพของคนทํางานในประเทศไทยในปัจจุบัน [1] 
อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังไม่เคยมีการกําหนดแนวทางที่สามารถใช้อ้างอิงในการตรวจสมรรถภาพ

ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยอย่างเป็นที่ยอมรับร่วมกันมาก่อน ทําให้ในทางปฏิบัติ ผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์แต่ละแห่งยังมีการปฏิบัติที่แตกต่างกันไปมาก เกิดปัญหาในการนําข้อมูลที่ได้จากผู้ให้บริการแต่

ละแห่งมาเปรียบเทียบกัน รวมถึงการเปรียบเทียบผลเพ่ือติดตามสมรรถภาพปอดของคนทํางานในระยะยาว 

นอกจากน้ีการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ยังมีลักษณะที่แตกต่างไปจากการตรวจทางคลินิกกรณีอ่ืน 

เน่ืองจากมักจะต้องทําการตรวจคนทํางานครั้งละเป็นจํานวนมาก บางครั้งมีการนําเครื่องตรวจเข้าไปตรวจใน

โรงงานหรือในสถานประกอบกิจการ ซึ่งทําให้สิ่งแวดล้อมในการตรวจมีการเปล่ียนแปลงบ่อย และอาจควบคุม

ได้ยาก แนวทางที่กําหนดขึ้นเพ่ือใช้ร่วมกัน จึงต้องเป็นแนวทางที่ปฏิบัติได้จริง ก่อให้เกิดความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ คือไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายกับทางสถานประกอบการมากจนเกินไป แต่ก็ต้องทําให้ผลการตรวจมี

คุณภาพดีเพียงพอ ที่จะนํามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์เพ่ือดูแลสุขภาพของคนทํางานต่อได้ 

ด้วยเหตุนี้ สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์

การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทํา “แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีว 

อนามัย พ.ศ. 2557” ฉบับน้ีขึ้น โดยมุ่งหวังให้เป็นแนวทางกลาง ที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะได้นําไปใช้

อ้างอิงในการปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อันจะนําไปสู่การตรวจที่มีคุณภาพ มีความคุ้มค่า และใช้ปฏิบัติ
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ได้จริง แนวทางฉบับน้ีจัดทําโดย “คณะทํางานจัดทําแนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโร

เมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2557” (ต่อไปนี้จะเรียกโดยย่อว่า “คณะทํางาน”) ของสมาคมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ในการพิจารณาจัดทําแนวทางนั้น ใช้ข้อมูลอ้างอิงจากเอกสาร

งานวิจัย มาตรฐานอุตสาหกรรม กฎหมาย และแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์จาก

องค์กรวิชาการต่างๆ (Evidence-based) จากน้ันในขั้นตอนการพิจารณาให้คําแนะนํา ใช้วิธีการตกลงความเห็น

ร่วมกันของคณะทํางาน (Consensus-based) ซึ่งเป็นคณะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และพยาบาลอาชีวอนามัยที่มี

ประสบการณ์ในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย การประชุมเพ่ือพิจารณาให้

คําแนะนําของคณะทํางานดําเนินการในวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมเพชรพิมาน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร 

 

พื้นฐานความรู้เก่ียวกับสมรรถภาพปอด 
ปอด (Lung) เป็นอวัยวะในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) ที่มีความสําคัญในการทําหน้าที่

แลกเปลี่ยนแก๊สให้กับร่างกายของมนุษย์ โดยปอดจะนําแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon dioxide) ออกจาก

ร่างกาย และนําแก๊สออกซิเจน (Oxygen) เข้าสู่ร่างกายเพ่ือนําไปใช้ในกระบวนการหายใจ ตําแหน่งของปอด

อยู่ภายในทรวงอก (Thorax) ทั้ง 2 ข้าง โดยเช่ือมต่อกับอวัยวะอ่ืนในระบบทางเดินหายใจ ต้ังแต่ทางเดินหายใจ

ส่วนบน (Upper airway) ซึ่งเริ่มจากจมูก (Nose) ช่องคอ (Pharynx) จนถึงกล่องเสียง (Larynx) ต่อลงมาที่

ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower airway) ได้แก่ หลอดลม (Trachea) ซึ่งเป็นท่อลมขนาดใหญ่ตั้งแต่บริเวณ

ลําคอเข้าสู่ทรวงอก จากน้ันจะแยกออกเป็นหลอดลมแขนง (Bronchus) เข้าสู่ปอดทั้ง 2 ข้าง หลอดลมแขนง

จะแยกย่อยแตกแขนงออกไปอีกมากมายภายในเน้ือปอด ทําให้เน้ือปอดแบ่งออกเป็นกลีบ (Lobe) และกลีบย่อย 

(Segment) หลอดลมแขนงเมื่อมีขนาดเล็กลงจะกลายเป็นหลอดลมฝอย (Bronchiole) ที่ปลายสุดของหลอดลมฝอย

มีลักษณะเป็นถุงลม (Alveolus) ขนาดเล็กๆ จํานวนมาก ซึ่งเป็นบริเวณที่ปอดใช้แลกเปลี่ยนแก๊ส ด้วยลักษณะที่มี

ถุงลมเป็นจํานวนมากทําให้เน้ือปอดมีความยืดหยุ่นเหมือนฟองน้ํา บริเวณรอบนอกของเน้ือปอด และด้านในของ

ผนังทรวงอก จะมีเย่ือหุ้มปอด (Pleura) ซึ่งมีลักษณะเป็นเย่ือบางๆ บุหุ้มอยู่โดยรอบ รายละเอียดกายวิภาคของ

ระบบทางเดินหายใจดังที่กล่าวมาน้ี แสดงดังในภาพที่ 1 
เมื่อทรวงอกและปอดขยายตัวในระหว่างการหายใจเข้า (Inspiration) และหดตัวในระหว่างการ

หายใจออก (Expiration) จะทําให้ปริมาตรอากาศภายในปอดเกิดความเปลี่ยนแปลง การวัดปริมาตรอากาศ

ของปอดน้ันมีค่าพ้ืนฐานอยู่ทั้งหมด 8 ค่า [2-3] เป็นค่าปริมาตร (Volume) ซึ่งได้จากการตรวจวัด จํานวน 4 ค่า 

และค่าความจุ (Capacity) ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการเอาค่าปริมาตรมารวมกัน จํานวน 4 ค่า ค่าปริมาตรและความจุ

พื้นฐานของปอดเหล่านี้ ได้แก่ (1.) Tidal volume (TV / VT) คือปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าและออกโดย

ปกติ (2.) Inspiratory reserve volume (IRV) คือปริมาตรอากาศสํารองที่เกิดจากการหายใจเข้าอย่างเต็มที่ 

(3.) Expiratory reserve volume (ERV) คือปริมาตรอากาศสํารองที่เกิดจากการหายใจออกอย่างเต็มที่ และ 

(4.) Residual volume (RV) คือปริมาตรอากาศที่เหลืออยู่ในปอด หลังจากหายใจออกอย่างเต็มที่แล้ว 



 

 

 

ภาพที่ 2 ควา

ภาพที่ 1 กาย

ามสัมพันธ์ของค

ยวิภาคของระบบ

ค่าปริมาตรและ

3 

 

บทางเดินหายใจ

 

ความจุปอดพ้ืน
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(5.) Vital capacity (VC) เป็นค่าความจุที่วัดจากการหายใจเข้าอย่างเต็มที่จนสุด แล้วหายใจออกอย่าง

เต็มที่จนสุด (6.) Inspiratory capacity (IC) เป็นค่าความจุที่วัดจากการหายใจเข้าอย่างเต็มที่จนสุด หลังจากการ

หายใจออกตามปกติ (7.) Functional residual capacity (FRC) เป็นค่าความจุของอากาศที่เหลืออยู่ในปอด

หลังจากการหายใจออกตามปกติ และ (8.) Total lung capacity (TLC) คือค่าความจุของปอดทั้งหมด ภาพที่ 

2 แสดงความสัมพันธ์ของค่าปริมาตรและความจุปอดพ้ืนฐานแต่ละอย่าง 

 

การตรวจสมรรถภาพปอด 
การตรวจสมรรถภาพปอด (Lung function test หรือ Pulmonary function test) คือกลุ่มของการตรวจ 

ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูความสามารถในการทําหน้าที่ของปอดในด้านต่างๆ เช่น ดูว่าปริมาตรและความจุของปอด

เป็นปกติดีหรือไม่ อากาศสามารถผ่านเข้าและออกจากปอดได้ดีเพียงใด ปอดมีความสามารถในการแลกเปลี่ยน

แก๊สได้ดีเพียงใด เป็นต้น การตรวจสมรรถภาพปอดแบ่งออกได้เป็นหลายชนิด เช่น [3] 

(1.) สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) 

เป็นวิธีการตรวจพ้ืนฐานที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในการใช้ประเมินสมรรถภาพปอด เน่ืองจากทําการ

ตรวจได้ค่อนข้างง่าย ราคาไม่แพง ผู้เข้ารับการตรวจไม่ต้องเจ็บตัว ถ้าทําการตรวจได้ถูกเทคนิคจะให้ผลการตรวจ

ที่น่าเช่ือถือ และข้อมูลที่ได้นํามาใช้ประโยชน์ได้มาก การตรวจน้ีใช้หลักการวัดปริมาตร (Volume) และอัตราการ

ไหล (Flow rate) ของอากาศที่ผู้เข้ารับการตรวจหายใจออกมาหรือหายใจเข้าไป นํามาพิจารณาเปรียบเทียบกับ

ค่าอ้างอิงเพ่ือประเมินความผิดปกติ รายละเอียดของการตรวจและแปลผลสไปโรเมตรีย์น้ัน จะกล่าวถึงในส่วน

ต่อๆ ไปของแนวทางฉบับน้ี 

นอกจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ในรูปแบบปกติแล้ว การตรวจสไปโรเมตรีย์ยังสามารถนํามาประยุกต์ใช้
เพ่ือประโยชน์ในการค้นหาภาวะการตอบสนองของหลอดลมไวเกิน (Bronchial hyperresponsiveness) เพ่ือ

ช่วยในการวินิจฉัยโรคหอบหืด (Asthma) โดยการตรวจทดสอบการตอบสนองของหลอดลม (Bronchial 

challenge test) ซึ่งทําโดยให้ผู้เข้ารับการตรวจสูดดมสารมาตรฐานที่สามารถทําให้หลอดลมตีบได้คือ เมตาโคลีน 

(Metacholine) หรือ ฮีสตามีน (Histamine) จากน้ันทําการตรวจสไปโรเมตรีย์เป็นระยะเพ่ือดูผลการตอบสนอง

ของหลอดลมว่ามีความผิดปกติแบบอุดก้ันเกิดขึ้นเมื่อเวลาใด หากทําการตรวจโดยเปลี่ยนไปให้สูดดมสารที่ต้อง

สงสัยว่าเป็นสารก่อโรคหอบหืดในผู้เข้ารับการตรวจรายนั้นแทน จะเรียกว่าการตรวจทดสอบการตอบสนองของ

หลอดลมต่อสารก่อโรค (Specific inhalation challenge test) ซึ่งจะช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคหอบหืดจากสาร

ก่อโรคที่สงสัยได้ชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีของโรคหอบหืดจากการทํางาน (Occupational asthma) แต่ก็เป็นการ

ตรวจที่ค่อนข้างอันตราย เน่ืองจากอาจทําให้ผู้เข้ารับการตรวจมีภาวะหลอดลมตีบอย่างรุนแรงได้ [4] 

เครื่องมือตรวจท่ีใช้หลักการเดียวกับการตรวจสไปโรเมตรีย์อีกชนิดหน่ึงคือเคร่ือง Peak flow meter 

ซึ่งเป็นเครื่องมือตรวจที่มีขนาดเล็กกว่า สามารถให้ผู้เข้ารับการตรวจถือพกพาได้ และทําการตรวจได้ด้วยตนเอง 

โดยให้ทําการเป่าลมหายใจออกผ่าน Peak flow meter อย่างเร็วและแรงที่สุด จะได้ค่า Peak expiratory flow 

(PEF) แล้วทําการจดบันทึกไว้หรือกดปุ่มบันทึกไว้ (สําหรับรุ่นที่มีหน่วยความจําภายในเครื่อง) การตรวจด้วยเครื่อง 
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ภาพที่ 4 เคร่ือง Body plethysmography 

 

(3.) การตรวจความสามารถในการซึมซ่านแก๊ส (Diffusing capacity) 

การตรวจ Diffusing capacity of the lung for carbon monoxide (DLCO) เป็นการตรวจความสามารถ

ของปอดในการซึมซ่านแก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ หลักการตรวจจะทําโดยให้ผู้เข้ารับการตรวจสูดดมแก๊ส

คาร์บอนมอนอกไซด์ (ซึ่งเป็นแก๊สที่มีคุณสมบัติจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงได้ดี) ไว้ช่วงเวลาหน่ึง จากน้ัน

หายใจออกมา เมื่อวัดปริมาณของแก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ที่เหลืออยู่ในลมหายใจออก จะทําให้ทราบได้ว่ามี

แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ที่สามารถซึมซ่านเข้าสู่ร่างกายได้มากน้อยเพียงใด การตรวจน้ีมีประโยชน์ในการใช้

แยกโรคปอดบางชนิด ซึ่งจะมีค่า DLCO ลดลง เช่น โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) เน่ืองจากเป็นโรคที่ทําให้มี
ลมค้างอยู่ในถุงลมเพ่ิมขึ้น และโรคของเน้ือปอด (Interstitial lung disease) รวมถึงโรคที่ทําให้เกิดพังผืด (Fibrosis) 

เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีทําให้ถุงลมสามารถซึมซ่านแก๊สได้ลดลง 

(4.) การตรวจระดับแก๊สในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas) 

การตรวจชนิดน้ีเป็นการตรวจเพ่ือดูความสามารถในการแลกเปลี่ยนแก๊สของปอดโดยทางอ้อม ทําโดย

การตรวจระดับแก๊สออกซิเจน แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ และระดับความเป็นกรดด่างของเลือดจากหลอดเลือด

แดง ค่าที่พบผิดปกติส่วนหน่ึงเกิดขึ้นได้จากการความสามารถในการแลกเปลี่ยนแก๊สของปอดที่ผิดปกติไป 

(5.) การทดสอบการออกกําลัง (Cardiopulmonary exercise test) 

การทดสอบการออกกําลัง (Cardiopulmonary exercise test; CPET) เป็นการตรวจสมรรถภาพ

ของหัวใจและปอดระหว่างที่ให้ผู้เข้ารับการตรวจออกกําลังกาย เช่น การเดินบนสายพาน หรือการป่ันจักรยาน 

การทดสอบน้ีจะเก็บข้อมูลหลายอย่าง เช่น ปริมาณแก๊สออกซิเจนท่ีใช้ ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่
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หายใจออก อัตราการหายใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือนําข้อมูลมาประมวลผลว่าร่างกายมีความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2 max) มากน้อยเพียงใด ทําให้ทราบว่าผู้เข้ารับการ

ตรวจน้ันมีสมรรถภาพทางร่างกายเป็นอย่างไร ผลการตรวจที่ได้จะบ่งช้ีถึงสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและ

ปอดของผู้เข้ารับการตรวจด้วย 

 

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 
การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เป็นวิธีการตรวจสมรรถภาพปอดที่มี

ประโยชน์และนิยมใช้กันมากที่สุด [6] การตรวจน้ีสามารถทําได้ทั้งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลชุมชน 

คลินิกแพทย์ หรือแม้แต่นําออกไปตรวจนอกสถานที่ เช่น ในสถานประกอบกิจการ หรือตามหมู่บ้าน การ
ตรวจสไปโรเมตรีย์ใช้หลักการตรวจวัดปริมาตร (Volume) และอัตราการไหล (Flow rate) ของลมหายใจออก

หรือลมหายใจเข้าของผู้เข้ารับการตรวจ มาพิจารณาเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงว่ามีความผิดปกติหรือไม่ 

โดยท่ัวไปการตรวจชนิดน้ี มุ่งหวังเพ่ือใช้แสดงผลว่าปริมาตรและอัตราการไหลของลมหายใจของผู้เข้ารับการ

ตรวจแต่ละราย มีความผิดปกติหรือไม่ ถ้าผิดปกติมีลักษณะความผิดปกติเป็นอย่างไร แต่จะไม่สามารถระบุ

ยืนยันได้ว่าเป็นโรคปอดชนิดใดชนิดหน่ึงเป็นการจําเพาะเจาะจง อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้จากการตรวจสไปโร

เมตรีย์น้ี จะเป็นส่วนช่วยแพทย์ในการใช้วินิจฉัยเพ่ือระบุโรคได้ 

 เคร่ืองตรวจสไปโรเมตรีย์น้ันเรียกว่าสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ซึ่งโดยทั่วไปจะแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด 

คือชนิด Volume type และชนิด Flow type รายละเอียดเป็นดังน้ี [7-8] 

สไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type 

สไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type หรือ Volume-displacement type เป็นสไปโรมิเตอร์ที่ใช้หลักการ

วัดปริมาตร (Volume) ของอากาศซึ่งผู้เข้ารับการตรวจหายใจออกมาหรือหายใจเข้าไปโดยตรง สไปโรมิเตอร์ชนิดน้ี

จึงต้องมีการกักเก็บอากาศที่ผู้เข้ารับการตรวจหายใจเอาไว้ภายในเคร่ืองด้วย สไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type 

ยังแบ่งแยกย่อยออกไปได้อีกหลายแบบตามหลักการทํางาน เช่น ใช้หลักการนําอากาศไปแทนที่นํ้า (Water-seal 

spirometer) ใช้หลักการนําอากาศไปเคลื่อนที่กระบอกลูกสูบ (Dry rolling-seal spirometer) ใช้หลักการกักเก็บ

อากาศไว้ในถุงพับ (Bellow spirometer) เหล่านี้เป็นต้น โดยทั่วไปแล้วสไปโรมิเตอร์กลุ่มนี้มักมีขนาดใหญ่ 
เคลื่อนย้ายลําบาก และทําความสะอาดได้ยาก จึงมีการนํามาใช้ค่อนข้างน้อย ตัวอย่างของสไปโรมิเตอร์ชนิด 

Volume type แสดงดังในภาพที่ 5 

สไปโรมิเตอร์ชนิด Flow type 

สไปโรมิเตอร์ชนิด Flow type เป็นสไปโรมิเตอร์ที่ไม่ได้วัดปริมาตรอากาศท่ีผู้เข้ารับการตรวจหายใจ

โดยตรง แต่ใช้การตรวจวัดอัตราการไหล (Flow rate) ของอากาศที่หายใจออกมาหรือหายใจเข้าไป จากน้ันจึง

นําค่าอัตราการไหลที่ได้มาคํานวณเป็นค่าปริมาตร สไปโรมิเตอร์ชนิดน้ีจึงไม่ต้องกักเก็บอากาศเอาไว้ภายใน

เครื่อง ทําให้มักมีขนาดเล็ก เคลื่อนย้ายได้สะดวก และทําความสะอาดได้ง่าย จึงได้รับความนิยมในการใช้

มากกว่าชนิด Volume type สไปโรมิเตอร์ชนิด Flow type ยังแบ่งแยกย่อยออกไปได้อีกหลายแบบ ตามชนิด
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ผลที่ได้จากการตรวจสไปโรเมตรีย์ เมื่อนํามาพลอตเป็นกราฟเพ่ือการแสดงผล จะเรียกกราฟน้ันว่าสไปโร

แกรม (Spirogram) โดยทั่วไปสไปโรแกรมจะมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ Volume-time curve ซึ่งเป็นกราฟที่มีแกน

ต้ังเป็นปริมาตรอากาศ (Volume) และแกนนอนเป็นเวลา (Time) กับอีกชนิดหน่ึงคือ Flow-volume curve 

ซึ่งเป็นกราฟที่มีแกนต้ังเป็นอัตราการไหล (Flow rate) และแกนนอนเป็นปริมาตรของอากาศ (Volume) ภาพที่ 7 

แสดงตัวอย่างสไปโรแกรมทั้งชนิด Volume-time curve และ Flow-volume curve 
 

 

 
 

ภาพที่ 7 ตัวอย่างสไปโรแกรมชนิด Volume-time curve (ภาพ A) และ Flow-volume curve (ภาพ B) 

(หมายเหตุ: L = liter, s = second, L/s = liter/second) 

 



10 
 

นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกัน ในลําดับต่อไปจะเป็นการให้นิยามของค่าการตรวจ (Parameter) ต่างๆ ที่จะ

ได้จากการตรวจสไปโรเมตรีย์และต้องกล่าวถึงบ่อยในแนวทางฉบับน้ี นิยามท่ีกําหนดเป็นดังน้ี 

 Forced expiratory volume in 1 second (FEV1) หมายถึง ปริมาตรอากาศสูงสุดใน 1 
วินาทีแรก ที่ได้จากการหายใจออกอย่างเร็วและแรงที่สุด (Forced expiration) จากตําแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ 

(Full inspiration) มีหน่วยเป็นลิตรที่ BTPS ในบางกรณีที่กําหนดเวลาที่พิจารณาต่างออกไปเป็น t วินาที จะ

เรียกว่าค่า Forced expiratory in t second (FEVt) แทน โดย t หมายถึงเวลาที่กําหนด 

 Forced vital capacity (FVC) หมายถึง ปริมาตรอากาศสูงสุด ที่ได้จากการหายใจออกอย่าง

เร็วและแรงที่สุด (Forced expiration) จากตําแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ (Full inspiration) มีหน่วยเป็นลิตรที่ 

BTPS เช่นกัน 

 Forced expiratory volume in 1 second / Forced vital capacity (FEV1/FVC) หมายถึง 
ค่าที่ได้จากการคํานวณโดยการนําค่า FEV1 หารด้วยค่า FVC แล้วคูณด้วย 100 มีหน่วยเป็น % บางครั้งอาจ

เรียกว่าค่าน้ีว่าค่า Percent FEV1 (% FEV1) ก็ได้ 

 Forced expiratory flow at 25-75 % (FEF 25-75 %) หมายถึง ค่าเฉลี่ย (Mean) ของอัตรา

การไหลของอากาศที่คํานวณในระหว่างช่วงปริมาตร 25 – 75 % ของ FVC (ช่วงกลางของ FVC) ค่าน้ีมีหน่วย

เป็นลิตรต่อวินาที บางครั้งอาจเรียกค่าน้ีว่าค่า Maximum mid-expiratory flow (MMEF) ก็ได้ 

 Peak expiratory flow (PEF) หมายถึง ค่าอัตราการไหลของอากาศสูงสุด ที่ได้จากการหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงที่สุด (Forced expiration) จากตําแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ (Full inspiration) ค่าน้ีมีหน่วย

เป็นลิตรต่อวินาที 

 Maximal voluntary ventilation (MVV) หมายถึง อัตราการหายใจสูงสุด ที่ผู้เข้ารับการตรวจ

สามารถหายใจออกและเข้าอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าที่ทําได้ ภายในระยะเวลาที่กําหนด (โดยท่ัวไปมักกําหนด

ไว้ที่ 12 วินาที) ค่าน้ีมีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที 
 สําหรับความหมายของคําที่เก่ียวข้องกับการตรวจสไปโรเมตรีย์ที่ควรทราบอีก 2 คํา คือคําว่า ATPS และ 

BTPS ซึ่งใช้เพ่ือระบุสถานะของ อุณหภูมิ (Temperature) ความดันอากาศ (Pressure) และความอ่ิมตัวของ

ไอนํ้า (Water vapor) ประกอบการรายงานค่าการตรวจ โดยมีนิยามดังต่อไปนี้ 

 Ambient temperature, ambient pressure, saturated with water vapor (ATPS) คือ

สถานะของแก๊สที่อุณหภูมิในบรรยากาศทั่วไป ที่ความดันบรรยากาศ และอิ่มตัวด้วยไอนํ้า 

 Body temperature, ambient pressure, saturated with water vapor (BTPS) คือ
สถานะของแก๊สที่อุณหภูมิร่างกายของมนุษย์ (37 องศาเซลเซียส) ที่ความดันบรรยากาศ และอ่ิมตัวด้วยไอนํ้า 

ซึ่งเป็นสถานะที่จัดว่าเหมือนกับลมหายใจออกของมนุษย์มากที่สุด 

สาเหตุที่ต้องมีการระบุสถานะของอุณหภูมิ ความดัน และความอ่ิมตัวของไอนํ้า ประกอบการรายงานค่า

การตรวจสไปโรเมตรีย์ เน่ืองจากปริมาตรของแก๊สจะมีความแปรผันไปตามปัจจัยเหล่าน้ีได้ โดยปริมาตรของ
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แก๊สจะแปรผันตามอุณหภูมิ และแปรผกผันกับความดัน ตามกฎของแก๊ส (Gas laws) ส่วนจํานวนโมเลกุลของ

นํ้าในสถานะไอนํ้าที่ลอยผสมอยู่ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของแก๊สเมื่ออุณหภูมิและความดัน

เปลี่ยนแปลงไปได้ ในการรายงานค่าการตรวจจึงต้องระบุสถานะของอุณหภูมิ ความดันอากาศ และความอิ่มตัว

ของไอนํ้าประกอบด้วยเสมอ ซึ่งค่าที่ใช้บ่อยคือ ATPS และ BTPS 

 

แนวทางการตรวจและแปลผลในงานอาชีวอนามัย 
ในอดีต มีการกําหนดแนวทางการตรวจและแปลผลสไปโรเมตรีย์ไว้โดยองค์กรวิชาการในต่างประเทศ

อยู่เป็นจํานวนมาก การกําหนดแนวทางเหล่าน้ีทําเพ่ือมุ่งหวังให้การตรวจสไปโรเมตรีย์ของผู้ให้บริการทางการ

แพทย์มีคุณภาพมากขึ้น ผลการตรวจที่ได้มีความน่าเช่ือถือมากขึ้น องค์กรหลักที่ริเริ่มดําเนินการในเรื่องการ
กําหนดแนวทางการตรวจและแปลผลสไปโรเมตรีย์คือ American Thoracic Society (ATS) ซึ่งได้จัดทําแนว

ทางการตรวจสไปโรเมตรีย์ขึ้นเป็นคร้ังแรก จากการประชุมเพ่ือขอความเห็นจากผู้เช่ียวชาญที่มีช่ือการประชุม

ว่า Snowbird workshop และได้กําหนดเป็นแนวทางขึ้นในปี ค.ศ. 1979 [9] หลังจากนั้น ATS ได้ปรับปรุง

แนวทางการตรวจสไปโรเมตรีย์อีก 2 ครั้งในปี ค.ศ. 1987 [10] และ ค.ศ. 1994 [11] และได้กําหนดแนวทางการ

แปลผลตรวจสไปโรเมตรีย์ขึ้นในปี ค.ศ. 1991 [12] 

สําหรับกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป ได้มีการจัดทําแนวทางการตรวจสไปโรเมตรีย์เพ่ือใช้ร่วมกันขึ้น

เช่นเดียวกัน เริ่มโดยองค์กร European Community for Coal and Steel (ECCS) ในปี ค.ศ. 1983 [13] 

หลังจากนั้นมีการปรับปรุงแนวทางอีกครั้งโดยองค์กร European Respiratory Society (ERS) ในปี ค.ศ. 

1993 [14] ต่อมาในปี ค.ศ. 2005 องค์กร ATS ของประเทศสหรัฐอเมริกาและ ERS ของกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป 

จึงได้ร่วมมือกันจัดทําแนวทางในนามของ American Thoracic Society / European Respiratory Society 

Task Force (ATS/ERS) เพ่ือเป็นแนวทางที่นํามาใช้อ้างอิงกันได้ในวงกว้างขวางขึ้น ซึ่งในการจัดทําครั้งน้ี 

ATS/ERS ได้กําหนดทั้งข้อพิจารณาทั่วไปในการตรวจสมรรถภาพปอด [15] แนวทางการตรวจสไปโรเมตรีย์ [16-17] 

และแนวทางการแปลผลตรวจสมรรถภาพปอด [18] 

ในประเทศไทยก็มีการกําหนดแนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ไว้

เช่นกัน โดยสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2545 [19] นอกจากกําหนดแนวทางการตรวจและ
แปลผลแล้ว สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยยังได้จัดการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ทําการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย

วิธีสไปโรเมตรีย์อยู่เป็นระยะ [20-21] รวมถึงจัดทําคู่มือประกอบการฝึกอบรมด้วย [22-23] 

ส่วนแนวทางการตรวจสไปโรเมตรีย์เฉพาะสําหรับงานอาชีวอนามัย ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากการ

ตรวจสไปโรเมตรีย์ในทางคลินิกโดยทั่วไปหลายอย่าง เช่น มักต้องให้บริการตรวจแก่คนทํางานครั้งละเป็น

จํานวนมาก อาจมีการเคลื่อนย้ายสถานที่ตรวจบ่อย และอาจควบคุมสิ่งแวดล้อมในการตรวจได้ยากนั้น ก็มี

องค์กรทางวิชาการคือ American College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กําหนดแนวทางการตรวจและแปลผลสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยไว้เป็นการ

เฉพาะ ในปี ค.ศ. 2000 [24] และฉบับปรับปรุงในปี ค.ศ. 2011 [25] องค์กรที่ดูแลงานด้านอาชีวอนามัยของ
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ประเทศสหรัฐอเมริกา คือ National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) มีบทบาทใน

การจัดหลักสูตรฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ทําการตรวจสไปโรเมตรีย์ และออกคู่มืออบรมประกอบการเรียน [26] 

ส่วนองค์กร Occupational Safety and Health Administration (OSHA) มีบทบาทในการให้คําแนะนํา และ

การกํากับมาตรฐานการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยที่ดําเนินการในประเทศสหรัฐอเมริกา [7] 

สําหรับในประเทศไทยน้ัน ในปี พ.ศ. 2555 กระทรวงอุตสาหกรรมได้กําหนด มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบ

กิจการขึ้น ซึ่งในมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมฉบับน้ี มีการกําหนดมาตรฐานของเครื่องตรวจ และผู้ทําการ

ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์เอาไว้ด้วย [27] 
แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2557 

ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 

ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับน้ี จึงเป็นแนวทางฉบับแรกที่จัดทําขึ้นสําหรับใช้อ้างอิงประกอบการตรวจและการแปลผลสไปโรเมตรีย์ใน

งานอาชีวอนามัยของประเทศไทยเป็นการเฉพาะ รายละเอียดของแนวทางที่คณะทํางานจะได้แนะนําในลําดับ

ต่อไป มุ่งเน้นให้ใช้ในระดับการตรวจเพื่อคัดกรองโรค (Screening test) ซึ่งเป็นงานหลักของการดําเนินงาน

ทางด้านอาชีวอนามัยเพ่ือป้องกันโรคในคนทํางาน โดยท่ัวไปการตรวจในระดับเพ่ือการคัดกรองโรคน้ี จะมี

รายละเอียดในการดําเนินการที่น้อยกว่า และทําได้สะดวกรวดเร็วกว่าการตรวจในระดับเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 

(Diagnostic test) แนวทางต่อไปน้ีจึงเหมาะสมต่อการนํามาใช้ดูแลสุขภาพคนทํางานคร้ังละจํานวนมาก แต่ก็

ทําให้ได้ผลตรวจที่มีคุณภาพน่าเช่ือถือ สามารถนําผลตรวจมาใช้ดําเนินการดูแลสุขภาพของคนทํางานต่อได้ ไม่

แตกต่างจากผลการตรวจในระดับเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยมากนัก และสามารถนํามาใช้เก็บเป็นข้อมูลในการดูแล

สุขภาพของคนทํางานในระยะยาวได้ด้วย รายละเอียดแนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 

สไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2557 เป็นดังน้ี 
 

คุณภาพของเครื่องตรวจ 
เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่มีคุณภาพ จะต้องมีทั้งความแม่นยํา (Accuracy) คือสามารถวัดค่าได้ตรงกับความ

เป็นจริง และความเที่ยงตรง (Precision) คือสามารถวัดค่าได้โดยไม่มีความแปรปรวนมากจนเกินไป แนวทาง

ขององค์กร ATS ค.ศ. 1994 [11] ได้กําหนดเกณฑ์มาตรฐานความแม่นยําและความเที่ยงตรงขั้นตํ่าของเครื่อง
สไปโรมิเตอร์ รวมถึงวิธีการทดสอบเอาไว้ ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานน้ีได้รับการยอมรับและ

นํามาใช้ในแนวทางของ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2545 [19] และมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

พ.ศ. 2555 [27] ด้วย รายละเอียดการทดสอบค่าการตรวจแต่ละอย่างค่อนข้างมีความซับซ้อน และต้องทําใน

ห้องปฏิบัติการทดสอบเคร่ืองมือทางการแพทย์เป็นหลัก จึงไม่ขอกล่าวถึงในรายละเอียดในแนวทางฉบับน้ี ผู้ที่

สนใจสามารถหาอ่านรายละเอียดการทดสอบได้จากเอกสารฉบับเต็มของ ATS ค.ศ. 1994 [11] 
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ตารางที่ 1 เกณฑ์ความแม่นยําและความเที่ยงตรงขั้นตํ่าของสไปโรมิเตอร์ตามแนวทางของ ATS ค.ศ. 1994 
 

การทดสอบ 
ช่วง / ความแม่นยํา 

(ที ่BTPS) 

ช่วงอัตราการไหล 

(ลิตร/วินาท)ี 

เวลา 

(วินาท)ี 

ความต้านทาน 

และแรงดันกลับ 
เครื่องมือทดสอบ 

VC 
0.5 ถึง 8 ลิตร ± 3 % ของค่าที่อ่านได้  

หรือ ± 0.05 ลิตร แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 
zero ถึง 14 30 - กระบอกสูบ 3 ลิตร 

FVC 
0.5 ถึง 8 ลิตร ± 3 % ของค่าที่อ่านได้ 

หรือ ± 0.05 ลิตร แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 
zero ถึง 14 15 

น้อยกว่า  

1.5 ซม.น้ํา/ลิตร/วินาที 

24 waveforms 

มาตรฐาน 

กระบอกสูบ 3 ลิตร 

FEV1 
0.5 ถึง 8 ลิตร ± 3 % ของค่าที่อ่านได้ 

หรือ ± 0.05 ลิตร แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 
zero ถึง 14 1 

น้อยกว่า  

1.5 ซม.น้ํา/ลิตร/วินาที 

24 waveforms 

มาตรฐาน 

Time zero จุดเวลาที่ทําการเร่ิมต้นวัดค่า FEVt - - Back extrapolation - 

PEF 

ความแม่นยํา: ± 10 % ของค่าที่อ่านได้ หรือ 

± 0.4 ลิตร/วินาที แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 

ความเท่ียงตรง: ± 5 % ของค่าที่อ่านได้ หรือ 

± 0.2 ลิตร/วินาที แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 

zero ถึง 14 - เหมือนกับ FEV1 

26 flow 

waveforms 

มาตรฐาน 

FEF 25-75 % 
7 ลิตร/วินาที ± 5 % ของค่าที่อ่านได้ หรือ 

± 0.2 ลิตร/วินาที แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 
± 14 15 เหมือนกับ FEV1 

24 waveforms 

มาตรฐาน 

Flow 
± 14 ลิตร/วินาท ี± 5 % ของค่าที่อ่านได้ หรือ 

± 0.2 ลิตร/วินาที แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 
zero ถึง 14 15 เหมือนกับ FEV1 พิสูจน์โดยผู้ผลิต 

MVV 

250 ลิตร/นาที ที่ TV 2 ลิตร ภายใน  

± 10 % ของค่าที่อ่านได้ หรือ 

± 15 ลิตร/นาที แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 

± 14 ± 3 % 12 ถึง 15 

แรงดันน้อยกว่า  

± 10 ซม.น้ํา  

ที่ TV 2 ลิตร 

ที่ 2.0 เฮิรตซ์ 

ปั๊ม Sine wave 

 

หมายเหตุ: ถ้าไม่ได้กําหนดไว้เป็นอย่างอ่ืน เกณฑ์ความเที่ยงตรง (Precision) ให้เหมือนกับเกณฑ์ความแม่นยํา (Accuracy) 

  

ต่อมาในปี ค.ศ. 2005 คําแนะนําโดย ATS/ERS [16] ได้ปรับเกณฑ์มาตรฐานความแม่นยําและความ

เที่ยงตรงเดิมของ ATS ปี ค.ศ. 1994 ให้เพิ่มขึ้นอีกเล็กน้อย โดยมีความแตกต่างจากเกณฑ์เดิมเฉพาะในส่วน

ของมาตรฐาน PEF จากเดิมที่เกณฑ์มาตรฐานความแม่นยํา (Accuracy) กําหนดให้อยู่ที่ ± 10 % ของค่าที่อ่านผลได้ 

หรือ ± 0.4 ลิตร/วินาที แล้วแต่ว่าค่าใดมากกว่ากัน ปรับเป็น ± 10 % ของค่าที่อ่านผลได้ หรือ ± 0.3 ลิตร/วินาที 

แล้วแต่ว่าค่าใดมากกว่ากัน และเกณฑ์มาตรฐานความเที่ยงตรง (Precision) จาก ± 5 % ของค่าที่อ่านผลได้ หรือ 

± 0.2 ลิตร/วินาที แล้วแต่ว่าค่าใดมากกว่ากัน ปรับเป็น ± 5 % ของค่าที่อ่านผลได้ หรือ ± 0.15 ลิตร/วินาที 

แล้วแต่ว่าค่าใดมากกว่ากัน เมื่อทําการทดสอบด้วย 26 Flow waveforms มาตรฐาน ส่วนเกณฑ์อ่ืนๆ ยังคงไม่

เปลี่ยนแปลง เกณฑ์มาตรฐานขั้นตํ่าใหม่ที่กําหนดโดย ATS/ERS นี้ ได้รับการยอมรับและสนับสนุนให้ใช้ใน

แนวทางขององค์กรอ่ืนที่ออกมาในภายหลัง เช่น แนวทางของ ACOEM ค.ศ. 2011 [25] 
ในประเด็นเกณฑ์มาตรฐานข้ันตํ่าของความแม่นยําและความเท่ียงตรงของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์น้ี 

คณะทํางานมีความเห็นว่า เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่ใช้ในการตรวจในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย อย่างน้อย

ควรผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นตํ่าของความแม่นยําและความเที่ยงตรงขององค์กร ATS ค.ศ. 1994 และถ้าเป็นไปได้ 
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คณะทํางานสนับสนุนเป็นอย่างย่ิงให้ใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่มีมาตรฐานขั้นตํ่าของความแม่นยําและความเที่ยงตรง

ตามเกณฑ์ของ ATS/ERS ค.ศ. 2005 เช่น ในกรณีที่จัดซื้อเคร่ืองใหม่ การพิจารณาการผ่านมาตรฐานขั้นตํ่าของ

ความแม่นยําและความเที่ยงตรงดังที่กล่าวมาน้ี จะต้องเป็นปัจจัยสําคัญอย่างหน่ึง ที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์

ใช้ตัดสินใจในการเลือกใช้หรือเลือกซื้อเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ 

สําหรับในประเด็นชนิดของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์น้ัน คณะทํางานมีความเห็นว่า หากเคร่ืองสไปโรมิเตอร์

มีมาตรฐานขั้นตํ่าของความแม่นยําและความเที่ยงตรงไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กําหนดคือเกณฑ์ของ ATS ค.ศ. 1994 

แล้ว สามารถใช้เครื่องชนิดใดก็ได้ในการตรวจ ทั้งเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type และ Flow type 

ในประเด็นการแสดงผลการตรวจ เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่ใช้ควรที่จะสามารถแสดงสไปโรแกรมทั้งชนิด 
Volume-time curve และ Flow-volume curve ให้เห็นในระหว่างการตรวจได้ หรืออย่างน้อยควรที่จะ

สามารถแสดงผลให้เห็นได้ชนิดใดชนิดหน่ึง กรณีที่เป็นเคร่ืองที่ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ การแสดงภาพของ

หน้าจอ (Display) ควรมีความคมชัดและมีขนาดกราฟใหญ่เพียงพอที่จะทําให้ผู้ทําการตรวจเห็นได้ชัดเจน ใน

ส่วนของการรายงานผล เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่ใช้อย่างน้อยต้องสามารถทําการประมวลผลค่าการตรวจพ้ืนฐาน 

คือ FEV1, FVC, และ FEV1/FVC ออกมาได้ครบทุกค่า และต้องแสดงสไปโรแกรมได้ทั้งชนิด Volume-time 

curve และ Flow-volume curve โดยการรายงานผลอาจรายงานในรูปแบบการบันทึกผลในกระดาษ

รายงานผล (Hardcopy) หรืออยู่ในรูปแบบไฟล์เพ่ือแสดงผลทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ (Softcopy) ก็ได้ เกณฑ์

ในการแสดงผลของเครื่องสไปโรมิเตอร์ ไม่ควรตํ่ากว่าเกณฑ์ที่แนะนําโดย ATS ค.ศ. 1994 [11] และ ATS/ERS 

ค.ศ. 2005 [16] ดังแสดงรายละเอียดไว้ในตารางที่ 2 และตัวอย่างการแสดงผลลงในกระดาษรายงานผลแสดง

ดังในภาพที่ 8 

 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การแสดงผลข้ันตํ่าของเครื่องสไปโรมิเตอร์ 
 

ค่าการตรวจ 

เกณฑ์การแสดงผลที่หน้าจอ 

(Instrument display) 

เกณฑ์การแสดงผลในกระดาษรายงานผล 

(Hardcopy graphical output) 

ความละเอียด มาตราขั้นต่ําที่กําหนด ความละเอียด มาตราขั้นต่ําที่กําหนด 

ปริมาตร (Volume) 0.05 ลิตร 5 มิลลิเมตร/ลิตร 0.025 ลิตร 10 มิลลิเมตร/ลิตร 

อัตราการไหล (Flow) 0.2 ลิตร/วินาที 2.5 มิลลิเมตร/ลิตร/วินาที 0.1 ลิตร/วินาที 5 มิลลิเมตร/ลิตร/วินาที 

เวลา (Time) 0.2 วินาที 10 มิลลิเมตร/วินาที 0.2 วินาที 20 มิลลิเมตร/วินาที 

 

ประเด็นต่อมาที่เก่ียวข้องกับเคร่ืองสไปโรมิเตอร์คือความสัมพันธ์ของอุณหภูมิ ความดันอากาศ และ

ความอ่ิมตัวของไอนํ้า กับผลการตรวจที่ได้ แนวทางขององค์กร ATS ค.ศ. 1994 [11] แนะนําให้ทําการ

ตรวจสไปโรเมตรีย์เมื่ออุณหภูมิในบรรยากาศอยู่ในช่วงที่เหมาะสมเท่าน้ัน คือต้องไม่ตํ่ากว่า 17 องศาเซลเซียส 

และไม่เกิน 40 องศาเซลเซียส เพ่ือให้ได้ค่าการตรวจที่น่าเช่ือถือ ก่อนทําการตรวจ ผู้ทําการตรวจจะต้องป้อน

ข้อมูลค่าอุณหภูมิในบรรยากาศจริง ณ เวลาน้ันเข้าไปในเคร่ืองด้วย เพ่ือให้เครื่องสามารถคํานวณค่าการตรวจ

ออกมาได้ถูกต้อง และในระหว่างช่วงวันหากเกิดมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิในบรรยากาศขึ้น ผู้ทําการ
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ตรวจก็ต้องป้อนข้อมูลค่าอุณหภูมิในบรรยากาศที่เปลี่ยนแปลงไปน้ีลงไปในเคร่ืองใหม่ สําหรับแนวทางฉบับน้ี 

คณะทํางานมีความเห็นสนับสนุนให้ใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ที่แสดงค่าการตรวจออกมา โดยมีสถานะของ 

อุณหภูมิ ความดันอากาศ และความอ่ิมตัวของไอนํ้า ที่ BTPS เสมอ หรือกรณีที่เครื่องสไปโรมิเตอร์ตรวจวัดค่า

การตรวจออกมาเป็นสถานะอ่ืน เช่น ที่ ATPS สไปโรมิเตอร์น้ันจะต้องทําการแปลงค่าการตรวจออกมาให้เป็น 

BTPS ให้ได้ (ทํา BTPS correction) และบริษัทผู้ผลิตจะต้องสามารถอธิบายหลักการคํานวณเพ่ือแปลงค่า ATPS 

เป็น BTPS ให้แก่ผู้ซื้อเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ได้เข้าใจอย่างชัดเจนด้วย 

 

 
 

ภาพที่ 8 ตัวอย่างการแสดงผลลงในกระดาษรายงานผลของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ 

 
นอกจากการเคร่ืองสไปโรมิเตอร์จะต้องทําการตรวจได้อย่างแม่นยําและเที่ยงตรง มีการแสดงผลและ

บันทึกผลที่ชัดเจน และแสดงค่าการตรวจที่ BTPS ได้แล้ว ในประเด็นเกี่ยวกับการสอบเทียบ (Calibration) 

และการตรวจการสอบเทียบ (Calibration check) ก็มีความสําคัญที่จะทําให้ผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ที่ได้

ออกมามีความน่าเช่ือถืออยู่เสมอ ในประเด็นน้ี คณะทํางานมีความเห็นสนับสนุนให้ควบคุมคุณภาพของการ

สอบเทียบและการตรวจการสอบเทียบตามแนวทางขององค์กร ATS ค.ศ. 1994 [11] และ ATS/ERS ค.ศ. 

2005 [16] ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

 การสอบเทียบ (Calibration) เป็นกระบวนการที่ดําเนินการในห้องปฏิบัติการทดสอบอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าเมื่อเวลาผ่านไป สไปโรมิเตอร์น้ันจะยังสามารถทําการตรวจได้โดยมีความ

แม่นยําและความเที่ยงตรงสูงเพียงพอ ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องส่งเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ไปสอบเทียบเป็น

ระยะตามตารางการบํารุงรักษาเคร่ือง และต้องบันทึกวันเวลาที่ส่งเคร่ืองไปทําการสอบเทียบแต่ละคร้ังไว้ 
รวมถึงควรอย่างย่ิงที่จะต้องขอเอกสารรับรองการสอบเทียบจากผู้ให้บริการสอบเทียบเก็บไว้ด้วย การพิจารณา

ผู้ผลิตหรือผู้จัดจําหน่ายที่สามารถให้บริการในเรื่องการสอบเทียบหลังจากการขายได้ ควรเป็นข้อพิจารณาสําคัญ

อย่างหน่ึงที่ใช้ในการเลือกซื้อเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ 

 ส่วนการตรวจการสอบเทียบ (Calibration check) เป็นกระบวนการที่ดําเนินการโดยผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์เอง เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ที่ทําการสอบเทียบมาแล้วน้ันยังสามารถทําการ

ตรวจได้อย่างถูกต้อง มีผลที่น่าเช่ือถือจริง [16] การตรวจการสอบเทียบน้ันจะต้องทําเป็นประจําตามระยะ เช่น 
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ตามแนวทางที่แนะนําไว้โดย ATS/ERS ค.ศ. 2005 [16] ดังแสดงในตารางที่ 3 หากตรวจการสอบเทียบแล้ว

พบว่าค่าที่ได้มีความผิดปกติไปจากเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่เป็นผู้ทําการตรวจการสอบ

เทียบ จะต้องส่งสไปโรมิเตอร์เครื่องน้ันไปทําการสอบเทียบใหม่ [16] 
 

ตารางที่ 3 แนวทางการตรวจการสอบเทียบเครื่องสไปโรมิเตอร์ตาม ATS/ERS ค.ศ. 2005 
 

ชนิดการทดสอบ ระยะเวลาทดสอบ วิธีการดําเนินการ 

ปริมาตร (Volume) ทุกวัน * 
ตรวจการสอบเทียบด้วยกระบอกสูบขนาด 3 ลิตร ค่าที่ได้ต้องไม่แตกต่างจาก

ค่าที่ระบุไว้ที่กระบอกสูบเกิน ± 3.5 % ของปริมาตร 

การร่ัว (Leak) ทุกวัน ** 
อัดความดันคงที่ขนาด 3 เซนติเมตรนํ้า (cmH2O) เข้าไปในเคร่ืองขณะที่อุดรู

อากาศออกไว้ เป็นเวลานาน 1 นาที ต้องมีอากาศร่ัวออกไม่เกิน 30 มิลลิลิตร 

ความคงท่ีของการวัดปริมาตร  

(Volume linearity) 
ทุก 3 เดือน ** 

ตรวจวัดปริมาตรต่อเนื่องกันหลายคร้ังและเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ คร้ังละ 1 ลิตร ตาม

วิธีการท่ีบริษัทผู้ผลิตแนะนํา หรือตามวิธีการมาตรฐานที่แนะนําไว้ในแนวทาง

ของ ATS/ERS ค.ศ. 2005 ค่าปริมาตรรวมท่ีอ่านผลได้จะต้องผิดไปไม่เกิน ± 

3.5 % หรือ 65 มิลลิลิตร ขึ้นกับจํานวนใดสูงกว่า 

ความคงท่ีของการวัดอัตราการไหล 

(Flow linearity) 
ทุกสัปดาห์ *** 

ทําเหมือนการตรวจการสอบเทียบปริมาตร ด้วยกระบอกสูบขนาด 3 ลิตร แต่

ทดสอบท่ีอัตราการไหล 3 ระดับที่แตกต่างกัน (ช้า ปานกลาง เร็ว) ระดับละ 3 

คร้ัง ทุกค่าที่ได้จะต้องไม่แตกต่างจากค่าที่ระบุไว้ที่กระบอกสูบเกิน ± 3.5 % 

ของปริมาตร 

เวลา (Time) ทุก 3 เดือน 
จับเวลาเปรียบเทียบระหว่างตัวจับเวลาในเคร่ืองสไปโรมิเตอร์กับนาฬิกาจับ

เวลา (Stop watch) ค่าที่ได้ต้องไม่แตกต่างกันเกิน 2 % 

ซอฟแวร์ (Software) เม่ือเปล่ียนเวอร์ชั่นใหม่ 
จดบันทึกวันที่ทําการเปล่ียนซอฟแวร์เวอร์ชั่นใหม่ไว้ ลองให้ผู้เข้ารับการตรวจ

ที่ทราบผลการตรวจอยู่แล้ว (Known subject) ทดลองทําการตรวจดู 
 

หมายเหตุ: * = ถ้าตรวจติดต่อกันจํานวนมาก เช่น การตรวจในโรงงานหรือสถานประกอบกิจการ ให้ทําทุก 4 ชั่วโมง ถ้า

เคลื่อนย้ายเครื่องสไปโรมิเตอร์จะต้องทําการทดสอบใหม่ และถ้ามีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ความดันอากาศ หรือความชื้น

สัมพัทธ์ จะต้องใส่ค่าท่ีเปลี่ยนแปลงลงไปในเครื่อง แล้วทําการทดสอบใหม่, ** = ทําเฉพาะสไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type, 

*** = ทําเฉพาะสไปโรมิเตอร์ชนิด Flow type 
 

 ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องจัดทําแฟ้มบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการสอบเทียบและข้อมูลที่

เก่ียวข้อง เก็บเอาไว้เพ่ือให้สามารถทวนสอบข้อมูลย้อนหลังได้ ข้อมูลที่ต้องทําการจดบันทึกได้แก่ วันเวลาที่ส่ง

เครื่องไปทําการสอบเทียบ วันเวลาที่ส่งเคร่ืองไปซ่อมบํารุง วันเวลาที่มีการเปลี่ยนอะไหล่ของเคร่ือง วันเวลาที่มี

การเปลี่ยนหรือปรับรุ่นซอฟแวร์ของเคร่ือง รวมถึงตารางการตรวจการสอบเทียบตามระยะ [16] นอกจากน้ีควร
เก็บเอกสารรับรองผลการสอบเทียบแต่ละคร้ังไว้เพ่ือให้สามารถทวนสอบข้อมูลย้อนหลังได้ด้วย 

 ในการจัดซื้อเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ใหม่ทุกคร้ัง ผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่เป็นผู้ซื้อควรทําการจัดซื้อ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจการสอบเทียบร่วมด้วยเสมอ ที่สําคัญคือกระบอกสูบ (Calibration syringe) เน่ืองจาก

เป็นอุปกรณ์ที่ต้องใช้เพ่ือการตรวจการสอบเทียบเป็นประจําทุกวัน รวมถึงควรจัดซื้ออุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ต้องใช้

ประกอบ เช่น ข้อต่อ สายเช่ือม เอาไว้ด้วย 
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 กระบอกสูบ (Calibration syringe) เป็นอุปกรณ์ที่มีความสําคัญที่ทําให้การตรวจการสอบเทียบ

น่าเช่ือถือ ขนาดมาตรฐานของกระบอกสูบที่แนะนําโดย ATS ค.ศ. 1994 [11] และ ATS/ERS ค.ศ. 2005 [16] 

คือขนาด 3 ลิตร (3-L Cal syringe) ตัวกระบอกสูบน้ันควรได้รับการส่งไปสอบเทียบปริมาตรเป็นระยะตาม
เวลาที่บริษัทผู้ผลิตแนะนํา ปริมาตรของกระบอกสูบที่สอบเทียบได้จะต้องไม่ผิดไปจากที่ระบุไว้เกิน ± 15 

มิลลิลิตร หรือ ± 0.5 % ของปริมาตร (เท่ากับ 15 มิลลิลิตรสําหรับกระบอกสูบขนาด 3 ลิตร) [16] หากเกิด

เหตุการณ์ที่อาจทําให้ปริมาตรของกระบอกสูบเปลี่ยนแปลงผิดไป เช่น ทํากระบอกสูบตกกระแทกพ้ืน จะต้อง

ส่งกระบอกสูบน้ันไปสอบเทียบปริมาตรใหม่ทันที และควรทําการทดสอบการรั่วของกระบอกสูบอย่างน้อยทุก

เดือน โดยการอุดปากกระบอกสูบไว้ด้วยจุกคอร์ก แล้วพยายามดันกระบอกสูบเพ่ือดูว่ามีอากาศร่ัวออกมาได้

หรือไม่ การเก็บรักษากระบอกสูบควรเก็บไว้ในพ้ืนที่ใกล้กับเคร่ืองสไปโรมิเตอร์เสมอ เพ่ือให้ได้รับอุณหภูมิและ

ความช้ืนใกล้เคียงกัน จะทําให้สามารถใช้ตรวจการสอบเทียบเครื่องสไปโรมิเตอร์ได้อย่างถูกต้อง [11] 

 การตรวจการสอบเทียบปริมาตร (Volume) จะต้องทําการทดสอบนี้กับสไปโรมิเตอร์ทุกเครื่อง 

ไม่ว่าชนิด Volume type หรือ Flow type โดยควรทําอย่างน้อยวันละคร้ัง แต่หากมีการตรวจให้กับผู้เข้ารับ
การตรวจอย่างต่อเน่ืองเป็นจํานวนมาก เช่น การเข้าไปตรวจคัดกรองสุขภาพให้กับคนทํางานในโรงงานหรือใน

สถานประกอบกิจการ เพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือในผลการตรวจ ให้ทําการตรวจการสอบเทียบทุก 4 ช่ัวโมง 

[11] หากมีการเคลื่อนย้ายเครื่องสไปโรมิเตอร์ เช่น ช่วงเช้าทําการตรวจในสถานที่แห่งหน่ึง ช่วงบ่ายเคลื่อนย้าย

เครื่องไปทําการตรวจในสถานที่อีกแห่งหนึ่ง จะต้องทําการตรวจการสอบเทียบใหม่ทุกครั้ง [11] หากมีการ

เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิในระหว่างวัน จะต้องใส่ค่าอุณหภูมิใหม่ลงในเคร่ืองตามค่าที่เปลี่ยนแปลงไปจริง แล้ว

ทําการตรวจการสอบเทียบใหม่ทุกครั้งด้วย [11] กระบอกสูบที่ใช้ในการตรวจการสอบเทียบปริมาตรจะต้อง

เก็บไว้ในพ้ืนที่ใกล้กับเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ เพ่ือให้ได้รับอุณหภูมิและความช้ืนที่ใกล้เคียงกัน จะทําให้ตรวจการ

สอบเทียบเครื่องสไปโรมิเตอร์ได้อย่างถูกต้อง เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือเคร่ืองสไปโรมิเตอร์จะต้องตรวจวัดปริมาตร

ได้ไม่แตกต่างจากปริมาตรที่ระบุไว้ที่กระบอกสูบเกิน ± 3 % แต่ในการพิจารณาจะต้องนําค่าความแม่นยําของ

ขนาดกระบอกสูบมารวมเข้าไปด้วย ในกรณีที่กระบอกสูบมีค่าความแม่นยําของขนาดที่ ± 0.5 % ของปริมาตร 

เกณฑ์ปริมาตรที่ยอมรับได้คือเคร่ืองสไปโรมิเตอร์จะต้องตรวจวัดปริมาตรได้ ไม่แตกต่างจากปริมาตรที่ระบุไว้ที่

กระบอกสูบเกิน ± 3.5 % [16] ภาพที่ 9 แสดงตัวอย่างการตรวจการสอบเทียบปริมาตรด้วยกระบอกสูบ 
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ภาพที่ 9 การตรวจการสอบเทียบปริมาตรด้วยกระบอกสูบ (Calibration syringe) 

เป็นกิจกรรมท่ีผู้ทําการตรวจจะต้องดําเนินการเป็นประจําอย่างน้อยวันละคร้ัง ก่อนเริ่มให้บริการแก่ผู้เข้ารับการตรวจ 

 

 สําหรับเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type จะต้องทําการตรวจการสอบเทียบการร่ัว (Leak) 

เป็นประจําทุกวันด้วย โดยทําการอัดความดันคงที่ขนาดอย่างน้อย 3 เซนติเมตรนํ้าเข้าไปในเคร่ือง ในขณะที่อุด

รูออกของอากาศอยู่ หากพบว่ามีอากาศร่ัวออกจากเคร่ืองมากกว่า 30 มิลลิลิตร หลังจากที่ทําการอัดอากาศ

เข้าไปนาน 1 นาที ถือว่าเคร่ืองน้ันมีอากาศร่ัว จะต้องทําการแก้ไข [16] และทุก 3 เดือน จะต้องทําการตรวจ

การสอบเทียบความคงที่ของการวัดปริมาตร (Volume linearity) โดยการตรวจวัดปริมาตรต่อเน่ืองกันหลาย
ครั้งและเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ครั้งละ 1 ลิตร เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือค่าปริมาตรรวมท่ีตรวจวัดได้จะต้องแตกต่างไปจาก

ค่าที่ตรวจวัดจริงไม่เกิน ± 3.5 % หรือ 65 มิลลิลิตร ขึ้นกับจํานวนใดสูงกว่า (เกณฑ์น้ีรวมค่าความแม่นยําของ

ขนาดกระบอกสูบไปด้วยแล้ว) รายละเอียดวิธีการตรวจทดสอบให้เป็นไปตามคําแนะนําของบริษัทผู้ผลิต หรือวิธี

มาตรฐานที่แนวทาง ATS/ERS ค.ศ. 2005 แนะนําไว้ [16] 

 สําหรับเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ชนิด Flow type การตรวจการสอบเทียบปริมาตรนั้นต้องทําทุกวัน

เช่นกัน โดยใช้กระบอกสูบขนาด 3 ลิตร ทดสอบอย่างน้อย 3 ครั้ง ด้วยอัตราการไหลท่ีแตกต่างกัน อัตราการ

ไหลท่ีใช้ทดสอบควรอยู่ในช่วง 0.5 – 12 ลิตรต่อวินาที (สําหรับกระบอกสูบขนาด 3 ลิตร คือการใช้เวลาในการ

ดันกระบอกสูบจนสุดนาน 6 – 0.5 วินาที โดยประมาณ) เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือปริมาตรที่ตรวจวัดได้ (ปริมาตร

ที่อ่านผลได้) จะต้องแตกต่างจากปริมาตรที่ระบุไว้ที่กระบอกสูบไม่เกิน ± 3.5 % ส่วนการตรวจการสอบเทียบ

ความคงที่ของการวัดอัตราการไหล (Flow linearity) ควรทําทุกสัปดาห์ โดยทําเหมือนการตรวจการสอบเทียบ
ปริมาตร ด้วยอัตราการไหลท่ีแตกต่างกัน 3 ระดับ คือระดับช้า ปานกลาง และเร็ว ระดับละ 3 ครั้ง ปริมาตรที่

ตรวจวัดได้จากการทดสอบทุกครั้ง จะต้องแตกต่างจากปริมาตรที่ระบุไว้ที่กระบอกสูบไม่เกิน ± 3.5 % เช่นกัน 

จึงจะถือว่าสไปโรมิเตอร์น้ันมีความคงที่ของการวัดอัตราการไหล [16] 



19 
 

 การตรวจการสอบเทียบเวลา (Time) ให้ทําอย่างน้อยทุก 3 เดือน โดยทําการเปรียบเทียบตัวจับเวลา

ของเครื่องสไปโรมิเตอร์กับนาฬิกาจับเวลา (Stop watch) ที่มีคุณภาพ ค่าความแม่นยําของเวลาจะต้องไม่แตกต่าง

จากค่าของนาฬิกาจับเวลาเกิน 2 % [16] 
 

คุณภาพของบุคลากร 
ประเด็นถัดมาที่จะส่งผลต่อคุณภาพของการตรวจและแปลผลสไปโรเมตรีย์คือเรื่องคุณภาพของ

บุคลากร ซึ่งในที่น้ีจะได้กล่าวถึงบุคลากรที่เก่ียวข้องโดยตรง 2 กลุ่ม คือ ผู้สั่งการตรวจ (Director) และ ผู้ทําการ
ตรวจ (Technician) โดยคณะทํางานมีคําแนะนําเก่ียวกับการควบคุมคุณภาพของบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการ

ตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ดังน้ี 

ผู้สั่งการตรวจ (Director) 

เน่ืองจากการตรวจสไปโรเมตรีย์เป็นการตรวจทางการแพทย์อย่างหน่ึง ที่สามารถก่อให้เกิดผลแทรกซ้อน

ที่เป็นอันตรายต่อสภาวะสุขภาพของผู้เข้ารับการตรวจได้ ผู้เข้ารับการตรวจจําเป็นต้องได้รับการดูแลให้เกิด

ความปลอดภัยโดยผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ เมื่อพิจารณาตามขอบเขตอํานาจของกฎหมายวิชาชีพของบุคลากรทาง

การแพทย์ในสาขาที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยแล้ว [28-31] พิจารณาได้ว่าผู้สั่งการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีว 

อนามัยในประเทศไทยตามข้อกําหนดของกฎหมายจะต้องเป็นแพทย์ ซึ่ง “แพทย์” ในที่น้ีหมายถึงผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 [28] ข้อกําหนดที่ให้ผู้สั่งการตรวจสไปโรเมตรีย์

ต้องเป็นแพทย์น้ัน สอดคล้องกับคําแนะนําขององค์กร ATS ซึ่งแนะนําให้ผู้สั่งการตรวจควรเป็นแพทย์เช่นกัน 

[32] นอกจากคุณสมบัติของผู้สั่งการตรวจที่จะต้องเป็นแพทย์แล้ว ผู้สั่งการตรวจควรเป็นแพทย์ที่ได้รับการ

อบรมความรู้เก่ียวกับการตรวจและแปลผลสไปโรเมตรีย์มาแล้วด้วย [16] 

ผู้สั่งการตรวจ (Director) มีหน้าที่สั่งการให้ผู้ทําการตรวจ (Technician) ดําเนินการตรวจสไปโรเมตรีย์

ในงานอาชีวอนามัยให้กับผู้เข้ารับการตรวจ (Subject) นอกจากสั่งการตรวจแล้ว ผู้สั่งการตรวจจะต้องทําหน้าที่
แปลผลการตรวจ รับรองผลการตรวจ และมีความรับผิดชอบทางกฎหมายต่อผลการตรวจที่เกิดขึ้นน้ันด้วย ผู้สั่ง

การตรวจยังมีหน้าที่อํานวยการให้การจัดปัจจัยสภาพแวดล้อมของการตรวจน้ันมีคุณภาพ ให้คําแนะนําแก่ผู้ทํา

การตรวจเม่ือเกิดปัญหาทางเทคนิค รวมถึงให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ทําการตรวจเพ่ือพัฒนาคุณภาพการตรวจให้ดี

ย่ิงๆ ขึ้นไป เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อภาวะสุขภาพของผู้เข้ารับการตรวจขึ้น ผู้สั่งการตรวจมี

หน้าที่ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนน้ัน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการตรวจเกิดความปลอดภัยอย่างสูงสุด [11,16] 

ผู้ทําการตรวจ (Technician) 

สําหรับผู้ทําการตรวจ (Technician) น้ัน มีการกําหนดคุณสมบัติในด้านวุฒิการศึกษาไว้โดยองค์กรแต่

ละแห่งแตกต่างกัน ตั้งแต่อย่างน้อยต้องจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย [11,19] อย่างน้อยต้องจบ

การศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและผ่านการเรียนระดับวิทยาลัยมาแล้ว 2 ปี [16] หรือจบหลักสูตรวิชาชีพ

ทางด้านอาชีวอนามัย เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย อาชีวอนามัยและความปลอดภัย สุข

ศาสตร์อุตสาหกรรม เป็นต้น [27] นอกจากคุณสมบัติเรื่องวุฒิการศึกษาขั้นตํ่าแล้ว บางแนวทางยังกําหนดให้

ผู้ทําการตรวจ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการตรวจสไปโรเมตรีย์เป็นการเฉพาะ [16,25,27] เช่น หลักสูตรของ



20 
 

องค์กร NIOSH [26] เป็นต้น และบางแนวทางยังแนะนําให้เข้ารับการอบรมพ้ืนฟูความรู้การตรวจสไปโรเมตรีย์

เป็นระยะอีกด้วย [16,25] สําหรับหลักสูตรที่มีการอบรมการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในประเทศ

ไทยน้ัน มีการจัดอบรมโดยหลายองค์กร เช่น หลักสูตรที่จัดโดยสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย [20-21] และหลักสูตร

ที่จัดโดยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข [33] เป็นต้น 

เมื่อพิจารณาจากแนวทางขององค์กรต่างๆ ที่กล่าวมาแล้ว คณะทํางานมีความเห็นว่า ผู้ทําการตรวจสไป

โรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทยน้ัน ต้องมีวุฒิการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า

เป็นอย่างน้อย และจะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์มาแล้ว โดย

หลักสูตรที่เข้ารับการอบรมนั้นควรมีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 20 ชั่วโมง มีการฝึกภาคปฏิบัติไม่ตํ่ากว่า 
50 % ของระยะเวลาการอบรม และหลังจากเข้าปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ทําการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย

แล้ว ควรเข้ารับการอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ซ้ําอย่างน้อยทุก 5 ปี 

ผู้ทําการตรวจ (Technician) มีหน้าที่ดําเนินการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยตามคําสั่งของ

ผู้สั่งการตรวจ (Director) ควบคุมคุณภาพด้านเทคนิคการตรวจ ควบคุมปัจจัยสภาพแวดล้อมในการตรวจ และ

ควบคุมคุณภาพด้านการควบคุมการติดเช้ือ เพ่ือให้สามารถทําการตรวจสไปโรเมตรีย์ได้อย่างมีคุณภาพอยู่เสมอ 

ผู้ทําการตรวจยังมีหน้าที่ตรวจการสอบเทียบเครื่องสไปโรมิเตอร์ตามระยะเวลา ดูแลรักษาและทําความสะอาด 

เครื่องสไปโรมิเตอร์ กระบอกสูบ อุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง และพ้ืนที่การตรวจให้อยู่ในสภาพดี ส่งเคร่ืองสไปโรมิเตอร์

และกระบอกสูบไปทําการสอบเทียบตามตารางการบํารุงรักษาเคร่ือง จดบันทึกข้อมูลที่สําคัญเก่ียวกับการสอบ

เทียบและการบํารุงรักษาเคร่ืองไว้ในแฟ้มบันทึกข้อมูล เพ่ือให้สามารถทําการทวนสอบข้อมูลย้อนหลังได้ 

รวมถึงเก็บเอกสารรับรองการสอบเทียบจากผู้ให้บริการสอบเทียบไว้ เมื่อตรวจสอบพบปัญหาทางเทคนิคในการ

ตรวจเกิดขึ้น ผู้ทําการตรวจจะต้องนําปัญหาที่พบไปปรึกษาผู้สั่งการตรวจ เพ่ือรับคําแนะนําในการแก้ไขปัญหา

ทันที รวมถึงรับข้อเสนอแนะจากผู้สั่งการตรวจเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการตรวจในระยะยาวด้วย เมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อภาวะสุขภาพของผู้เข้ารับการตรวจขึ้น ผู้ทําการตรวจมีหน้าที่ช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นให้ผู้เข้ารับการตรวจอยู่ในสถานะที่ปลอดภัย จากน้ันต้องรีบแจ้งผู้สั่งการตรวจมาทําการดูแลรักษาภาวะ 
แทรกซ้อนน้ันโดยเร็ว เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้เข้ารับการตรวจอย่างสูงสุด [11,16] 

 

คุณภาพของการควบคุมการติดเช้ือ 
ประเด็นต่อมาที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการตรวจสไปโรเมตรีย์อีกประเด็นหน่ึง คือเร่ืองคุณภาพของการ

ควบคุมการติดเช้ือ (Infection control) ซึ่งประเด็นน้ีเป็นสิ่งที่มีความสําคัญ ที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ควร

ให้ความใส่ใจเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้เข้ารับการตรวจ คณะทํางานมีความเห็นว่าคุณภาพของการควบคุม

การติดเช้ือในการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยน้ัน ให้ดําเนินการตามแนวทางขององค์กร ATS ค.ศ. 

1994 [11] และ ATS/ERS ค.ศ. 2005 [15] ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

 การควบคุมการติดเช้ือ (Infection control) ในที่น้ี ให้หมายถึงการป้องกันการติดเชื้อจากผู้เข้า

รับการตรวจไปสู่ผู้เข้ารับการตรวจรายอ่ืน ผู้เข้ารับการตรวจไปสู่เจ้าหน้าที่ (ทั้งผู้ทําการตรวจและเจ้าหน้าที่

ผู้เก่ียวข้องทั้งหมด) และจากเจ้าหน้าที่ไปสู่ผู้เข้ารับการตรวจด้วย 
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 การติดเช้ือน้ันอาจเกิดขึ้นได้จาก 2 ช่องทาง ทางแรกคือจากการสัมผัสโดยตรง (Direct contact) 

ซึ่งเกิดจากการสัมผัสนํ้าลาย เสมหะ หรือเลือดของผู้เข้ารับการตรวจ บริเวณที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการสัมผัส

โดยตรงค่อนข้างมาก คือ บริเวณหลอดอม (Mouthpiece) วาล์ว (Valve) และส่วนปลายของท่อ (Proximal 
surface of tubing) การสัมผัสโดยตรงนั้นอาจทําให้เกิดการติดเชื้อ เช่น เชื้อก่อโรคต่อระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน เช้ือก่อโรคต่อระบบทางเดินอาหาร ในกรณีที่เป็นเลือด (กรณีที่มีแผลในช่องปาก เลือดออกตามไรฟัน 

หรือไอเป็นเลือด) อาจก่อให้เกิดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ รวมถึงเช้ือเอชไอวี [11] 

 อีกช่องทางหนึ่งคือการสัมผัสทางอ้อม (Indirect contact) ซึ่งเกิดจากการสูดหายใจเอาละออง

เช้ือโรคขนาดเล็ก (Aerosal droplet) ที่เกิดจากผู้เข้ารับการตรวจเป่าลมหายใจออก ไอ จาม เข้าไปในทางเดินหายใจ 

เน่ืองจากละอองเช้ือโรคเหล่าน้ีสามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศได้ในระยะเวลาหน่ึง การสัมผัสทางอ้อมจากการ

สูดเอาละอองเช้ือโรคขนาดเล็กเข้าไปน้ี อาจทําให้เกิดการติดเช้ือ เช่น วัณโรคปอด เช้ือไวรัสก่อโรคชนิดต่างๆ 

เช้ือก่อโรคปอดอักเสบ รวมถึงเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic infection) ในกรณีที่ผู้ที่ติดเช้ือน้ันเป็นผู้ป่วยที่

มีภูมิคุ้มกันตํ่า [11] 

 แม้ว่าจะมีโอกาสทําให้เกิดการติดเช้ือโรคได้หลายชนิด อย่างไรก็ตามหากดําเนินการควบคุม

คุณภาพด้านการควบคุมการติดเช้ืออย่างถูกต้องแล้ว เช่ือว่าโอกาสในการติดเช้ือโรคต่างๆ จากการตรวจสไปโร

เมตรีย์น้ันเกิดขึ้นได้น้อยมาก ในอดีตที่ผ่านมา แม้ว่าจะมีการตรวจสไปโรเมตรีย์กันอย่างมากมาย แต่พบว่าเคยมี

รายงานยืนยันผู้ที่ติดเช้ือวัณโรคปอดหลังจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ต่อจากผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอดเพียง 1 ราย

เท่าน้ัน [34] ส่วนอุปกรณ์การตรวจที่ปนเป้ือน มีรายงานว่าอาจทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ Burkholderia 

cepacia (ช่ือเดิมคือ Psudomonas cepacia) เพ่ิมขึ้น ในผู้ป่วยโรค Cystic fibrosis ได้ [35] การทดสอบหาการ

ปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียก่อโรค ระหว่างสไปโรมิเตอร์ชนิด Lilly type pneumotachometer กับ Water-seal 

spirometer ในการศึกษาหน่ึง พบว่าสไปโรมิเตอร์ชนิด Water-seal spirometer จะมีโอกาสเกิดการปนเป้ือน

ของแบคทีเรียก่อโรคตามช้ินส่วนต่างๆ ได้มากกว่า [36] 

 ผู้ทําการตรวจควรใส่ถุงมือเมื่อต้องทําการสัมผัสกับอุปกรณ์ส่วนที่ต้องสงสัยว่าปนเป้ือน หลีกเลี่ยง
การใช้มือเปล่าสัมผัสโดยตรง โดยเฉพาะหากผู้ทําการตรวจมีแผลหรือรอยถลอกอยู่ที่มือต้องใส่ถุงมือเมื่อจับ

อุปกรณ์ช้ินส่วนสไปโรมิเตอร์ที่ปนเป้ือนทุกครั้ง ควรทําการล้างมือทุกคร้ังเมื่อสัมผัสกับช้ินส่วนที่ต้องสงสัยว่า

ปนเป้ือน และเพ่ือลดการติดเช้ือระหว่างผู้เข้ารับการตรวจแต่ละราย ผู้ทําการตรวจควรล้างมือก่อนให้บริการ

แก่ผู้เข้ารับการตรวจรายต่อไปด้วยเสมอ [11,15] 

 เพ่ือป้องกันการติดเช้ือระหว่างผู้เข้ารับการตรวจแต่ละรายที่มาเข้ารับการตรวจ หลอดอมชนิดใช้
ซ้ํา (Reusable mouthpiece) ท่อต่อจากหลอดอม (Breathing tube) วาล์ว (Valve) และข้อต่อ (Manifold) 

จะต้องได้รับการทําความสะอาดและฆ่าเช้ือเป็นระยะ อุปกรณ์ที่ต้องสัมผัสกับร่างกายของผู้เข้ารับการตรวจ

โดยตรง คือ หลอดอม (Mouthpiece) และที่หนีบจมูก (Nose clip) จะต้องได้รับการทําความสะอาดและฆ่าเช้ือ 

(Sterilize) หรือเปลี่ยนไปใช้อันใหม่ (Discard) หรือใช้แบบชนิดที่ใช้ครั้งเดียว (Disposable) ทุกครั้งกับผู้เข้า

รับการตรวจทุกคน ระยะเวลาในการทําความสะอาดและฆ่าเช้ือท่อต่อจากหลอดอม วาล์ว ข้อต่อ รวมถึง
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ช้ินส่วนอ่ืนๆ ของสไปโรมิเตอร์ที่ไม่ได้สัมผัสกับร่างกายของผู้เข้ารับการตรวจโดยตรงน้ัน ไม่ได้มีการกําหนดเป็น

ระยะเวลาตายตัวไว้ ให้ผู้ทําการตรวจพิจารณาเอาตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ถ้ามีไอนํ้าหรือคราบ

สกปรกเกาะตามช้ินส่วนเหล่าน้ีจนเห็นได้ ให้ทําความสะอาดและฆ่าเช้ือทันทีก่อนที่จะนํามาใช้กับผู้เข้ารับการ

ตรวจรายต่อไป [11,15] 

 วิธีการที่ใช้ฆ่าเช้ือช้ินส่วนสไปโรมิเตอร์แต่ละช้ินส่วนน้ัน ให้ทําการศึกษาจากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้จัด
จําหน่ายว่าควรทําความสะอาดและฆ่าเช้ืออย่างไร เน่ืองจากบางวิธีการ เช่น การอบฆ่าเช้ือ หรือการเช็ดด้วย

นํ้ายาฆ่าเช้ือ อาจทําให้ช้ินส่วนสไปโรมิเตอร์บางช้ินส่วนเสียหายได้ [11,15] 

 สําหรับสไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type ถ้าตรวจด้วยเทคนิคแบบ Closed circuit จะต้องอัด

อากาศสะอาด (Room air) เข้าไปตลอดช่วงความจุของสไปโรมิเตอร์ เพ่ือชะล้างละอองจากลมหายใจของผู้เข้า

รับการตรวจที่ติดอยู่ภายในออกไป การอัดอากาศเพ่ือชะล้างจะต้องทําอย่างน้อย 5 ครั้ง จึงจะใช้ตรวจผู้เข้ารับ

การตรวจรายต่อไปได้ และจะต้องทําการเปลี่ยนหลอดอม (Mouthpiece) ที่หนีบจมูก (Nose clip) และท่อต่อ

จากหลอดอม (Breathing tube) ด้วยทุกคร้ัง ก่อนจะตรวจผู้เข้ารับการตรวจรายต่อไป [11,15] 

 ถ้าทําการตรวจด้วยเทคนิคแบบ Open circuit ไม่ว่าจะใช้สไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type หรือ 

Flow type ก็ตาม เน่ืองจากเทคนิคน้ีมีแต่การเป่าลมหายใจออก ไม่มีการสูดลมหายใจเข้าผ่านเครื่องตรวจ จึง

ทําการเปลี่ยนชิ้นส่วนเฉพาะที่สัมผัสโดยตรงกับร่างกายของผู้เข้ารับการตรวจ คือหลอดอม (Mouthpiece) 

และที่หนีบจมูก (Noseclip) ก็เพียงพอ อย่างไรก็ตาม การตรวจชนิดน้ีมีโอกาสท่ีผู้เข้ารับการตรวจจะสูดหายใจ

เข้าผ่านเครื่องโดยไม่ได้ต้ังใจได้ จึงต้องทําอย่างระมัดระวัง การใช้วิธีการต่างๆ เพ่ือป้องกันการสูดหายใจเข้า

หรือลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ก็ถือว่าเป็นสิ่งที่เหมาะสม เช่น การใช้ Sensor ชนิดที่ใช้ครั้งเดียว (มีใช้ในสไปโร

มิเตอร์ชนิด Flow type บางแบบ เช่น Lilly type pneumotachometer หรือ Ultrasonic spirometer) การ

ใช้วาล์วทางเดียวซึ่งมีความต้านทานตํ่า (Low-resistance one-way valve) หรือการใช้แผ่นกรองอากาศ (In-line 

filter) เหล่าน้ีเป็นต้น แต่ในการใช้วิธีการเหล่าน้ี หากต้องมีการเปลี่ยน Sensor หรือแผ่นกรองอากาศระหว่าง

การให้บริการผู้เข้ารับการตรวจแต่ละราย ผู้ทําการตรวจก็จะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการสัมผัสเพ่ิม ต้อง
ระมัดระวังและหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ Sensor หรือแผ่นกรองอากาศเหล่าน้ีโดยตรงด้วย และต้องตรวจสอบ

ด้วยว่าการใช้วิธีการเหล่าน้ี ไม่ได้ทําให้ความต้านทานของระบบเคร่ืองสไปโรมิเตอร์เพ่ิมขึ้นจนวัดค่าได้ผิดปกติ

ไป [11,15] 

 หลังจากการเปลี่ยน Sensor ทุกครั้ง จะต้องทําการตรวจการสอบเทียบเครื่องสไปโรมิเตอร์ใหม่

เสมอ หลังจากการแยกช้ินส่วนเครื่องสไปโรมิเตอร์ออกมาทําความสะอาด ควรทําการตรวจการสอบเทียบใหม่

ก่อนที่จะนําไปใช้เช่นกัน [11,15] 

 สําหรับการลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคปอด ในกรณีของการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีว 
อนามัยน้ัน เน่ืองจากมีโอกาสที่จะต้องตรวจสุขภาพคนทํางานที่เป็นวัณโรคปอดได้ จึงต้องให้ความสําคัญกับการ

ควบคุมทางวิศวกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง เช่น การจัดระบบระบายอากาศ การกรองอากาศ หรือการใช้เครื่องฆ่า
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เช้ือในอากาศด้วยรังสีอัลตร้าไวโอเล็ต ควรดําเนินการลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคปอดด้วยวิธีการเหล่าน้ี

ในทุกโอกาสที่สามารถทําได้ [11,15] 

 สําหรับการลดความเส่ียงกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจมีแผลในปาก หรือเลือดออกตามไรฟัน หรือเลือดออก
จากเหงือก จะต้องทําความสะอาดและฆ่าเช้ือท่อต่อจากหลอดอม (Breathing tube) และวาล์ว (Valve) ก่อนที่จะ

นํามาใช้กับผู้เข้ารับการตรวจรายต่อไปด้วยเสมอ เมื่อจะทําความสะอาดพ้ืนผิวด้านในของสไปโรมิเตอร์หลังจาก

ตรวจผู้ป่วยเหล่าน้ี จะต้องใช้นํ้ายาฆ่าเช้ือโรคที่สามารถฆ่าเช้ือโรคในเลือดได้ด้วย [11,15] สําหรับกรณีของผู้เข้ารับ

การตรวจที่กําลังมีอาการไอเป็นเลือด ไม่ควรทําการตรวจหากไม่จําเป็น 

 สําหรับแนวทางการลดความเสี่ยงในกรณีที่ทราบอยู่แล้วว่าผู้เข้ารับการตรวจเป็นโรคติดต่อ 

(รวมถึงวัณโรคปอดด้วย) แต่จําเป็นจะต้องทําการตรวจผู้เข้ารับการตรวจน้ัน ให้ปฏิบัติตามแนวทางดังน้ี (1.) 

ควรจัดอุปกรณ์การตรวจชุดหน่ึงแยกไว้เฉพาะสําหรับผู้เข้าตรวจรายน้ันเป็นการเฉพาะ (2.) ทําการตรวจผู้เข้า

รับการตรวจรายน้ันเป็นรายสุดท้ายของวัน หลังจากตรวจเสร็จให้ส่งช้ินส่วนและอุปกรณ์ไปทําความสะอาดและ

ฆ่าเช้ือได้ทันที (3.) กรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีนอนในห้องแยก อาจเคลื่อนย้ายเคร่ือง
สไปโรมิเตอร์และอุปกรณ์ไปทําการตรวจในห้องของผู้ป่วยเลย แต่ต้องจัดระบบระบายอากาศให้ดี และผู้ทําการตรวจ

ต้องทําการป้องกันตนเองอย่างดีด้วย [11,15] 

 การใช้แผ่นกรองอากาศ (In-line filter) ต่อกับระบบของสไปโรมิเตอร์น้ัน เช่ือว่าเป็นวิธีหน่ึงที่จะ

สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ได้ คณะทํางานมีความเห็นว่า หากทําการตรวจ

ด้วยเทคนิคแบบ Closed circuit แล้ว ควรจะต้องใช้แผ่นกรองอากาศประกอบเข้าในระบบของสไปโรมิเตอร์

ด้วยเสมอเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ส่วนกรณีที่ใช้เทคนิคแบบ Open circuit การจะใช้หรือไม่ใช้แผ่น

กรองอากาศประกอบการตรวจน้ันไม่เป็นการบังคับ ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้สั่งการตรวจเป็นสําคัญ [11,15] 

ภาพที่ 10 แสดงลักษณะของแผ่นกรองอากาศ และภาพที่ 11 แสดงการใช้แผ่นกรองอากาศประกอบในการ

ตรวจสไปโรเมตรีย์เปรียบเทียบกับไม่ใช้ 

 แม้ว่าจะทําการตรวจโดยใช้แผ่นกรองอากาศ (In-line filter) ต่อกับระบบของสไปโรมิเตอร์แล้วก็
ตาม การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมคุณภาพของการควบคุมการติดเช้ือในประเด็นอ่ืนๆ ยังคงต้องปฏิบัติ

ตามอยู่อย่างเคร่งครัด และถ้าใช้แผ่นกรองอากาศต่อกับระบบของสไปโรมิเตอร์แล้ว เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าแผ่น

กรองอากาศน้ันไม่ได้ไปเพ่ิมความต้านทาน (Resistance) ของระบบจนเคร่ืองสไปโรมิเตอร์วัดค่าได้ผิดไป ในการ

ตรวจการสอบเทียบ (Calibration check) จะต้องใช้แผ่นกรองอากาศประกอบเข้ากับระบบของเคร่ืองสไปโร

มิเตอร์ในระหว่างดําเนินการตรวจการสอบเทียบด้วย 
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(Screening test) มากกว่าเพ่ือใช้ในการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (Diagnostic test) จึงจะทําให้การตรวจ

ตามแนวทางฉบับน้ีมีรายละเอียดในการดําเนินการน้อยกว่าการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย สามารถดําเนินการ

เพ่ือใช้คัดกรองโรคในคนทํางานคร้ังละจํานวนมากได้โดยสะดวก ด้วยเหตุน้ี คณะทํางานจึงแนะนําให้ใช้แนวทาง

ฉบับน้ีในการตรวจและแปลผลสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย เฉพาะในกรณีต่อไปน้ี 

1. ทําการตรวจสไปโรเมตรีย์เพ่ือคัดกรองโรคในคนทํางานที่มีความเสี่ยง (Screening test) 

2. ทําการตรวจสไปโรเมตรีย์เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของระบบการเฝ้าระวังโรค (Surveillance system) 

3. ทําการตรวจสไปโรเมตรีย์เพ่ือนําผลตรวจไปเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินความพร้อมในการทํางาน 

(Fitness to work) หรือความพร้อมในการกลับเข้าทํางาน (Return to work) เช่น การประเมิน
ในกรณีที่คนทํางานต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (Respirator) ทั้งชนิดเต็มหน้า 

(Full-face respirator) ชนิดที่มีระบบจ่ายอากาศในตัว (Self-contained breathing apparatus) 

ชนิดที่เป็นระบบท่อจ่ายอากาศ (Air-line respirator) หรือเพ่ือประเมินความพร้อมในการทํางาน

ในที่อับอากาศ (Confined-space work) เป็นต้น 

4. ทําการตรวจสไปโรเมตรีย์เพ่ือการวิจัย (Research) ทางด้านอาชีวอนามัย  

สําหรับในกรณีของการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย แนะนําให้ใช้แนวทางการตรวจเพ่ือยืนยันการ

วินิจฉัยในการอ้างอิง [19] ในกรณีวินิจฉัยโรคปอดจากการทํางาน แนะนําให้ใช้แนวทางเพื่อการวินิจฉัยโรคปอด

จากการทํางานในการอ้างอิง [37] ส่วนในกรณีการตรวจเพ่ือประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิตน้ัน 

แนะนําให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ที่มีการ

กําหนดแนวทางไว้แล้วเช่นกัน [38] แนวทางที่ใช้เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยหรือประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทาง

กายและจิตเหล่าน้ี โดยทั่วไปจะมีความละเอียดมากกว่ามากกว่าแนวทางที่ใช้เพ่ือการคัดกรองโรค และอาจมี

รายละเอียดบางอย่างที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละแนวทางด้วย 

ข้อห้าม (Contraindication) 

ต่อไปนี้เป็นข้อห้ามของการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย หากผู้เข้ารับการตรวจมีภาวะทาง
สุขภาพดังต่อไปน้ี ไม่ควรให้ทําการตรวจ เน่ืองจากอาจทําให้เกิดอันตรายได้ [15,19,39] 

1. ไอเป็นเลือด (Hemoptysis) 

2. มีภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pneumothorax) ที่ยังไม่ได้รับการรักษา 

3. ระบบหลอดเลือดและหัวใจไม่คงที่ เช่น  

a. ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ที่ยังไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมไม่ได้ โดยเฉพาะเมื่อ

มีค่า Mean arterial pressure (MAP) สูงตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป [39] (ค่า 

Mean arterial pressure สามารถคํานวณค่าโดยประมาณได้จากค่า Systolic blood 

pressure (SP) และ Diastolic blood pressure (DP) ด้วยสูตร MAP ≈ 2/3(DP) + 1/3(SP) 

ตัวอย่างของค่า Mean arterial pressure ที่สูงตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปที่ได้

จากการคํานวณด้วยสมการน้ี เช่น เมื่อผู้เข้ารับการตรวจความดันโลหิตสูงต้ังแต่ 230/80 
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มิลลิเมตรปรอท, 210/90 มิลลิเมตรปรอท, 190/100 มิลลิเมตรปรอท, 170/110 มิลลิ-

เมตรปรอท, 150/120 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป เป็นต้น)  

b. มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) หรือภาวะหลอดเลือดที่ปอด

อุดตัน (Pulmonary embolism) ในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนที่ผ่านมา 

4. เส้นเลือดแดงโป่ง (Aneurysm) ในทรวงอก ท้อง หรือสมอง 

5. เพ่ิงได้รับการผ่าตัดตา (Eye surgery) เช่น ผ่าตัดต้อกระจก (Cataract surgery) 

6. เพ่ิงได้รับการผ่าตัดช่องอกหรือช่องท้อง (Thoracic or abdominal surgery) 

7. ทราบว่าติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory tract infection) เช่น วัณโรคปอดระยะติดต่อ 
(Active pulmonary tuberculosis) [19] ยกเว้นในบางรายที่จําเป็นต้องทําการตรวจ ให้ปฏิบัติ

ตามคําแนะนําในหัวข้อการควบคุมคุณภาพของการควบคุมการติดเช้ือ 

8. สตรีมีครรภ์ (Pregnancy) ยกเว้นในบางรายที่จําเป็นต้องทําการตรวจ 

9. ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยที่อาจมีผลต่อการทดสอบสไปโรเมตรีย์ เช่น คลื่นไส้ (Nausea) หรืออาเจียน 

(Vomiting) อย่างมาก 

ภาวะแทรกซ้อนที่พึงระวัง (Complication) 

ต่อไปน้ีเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นกับผู้เข้ารับการตรวจได้ [19,27] แม้ว่าภาวะแทรกซ้อน

บางอย่างมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย [11] แต่อาจทําให้เกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพของผู้เข้ารับการตรวจ หากผู้ทํา

การตรวจพบว่าผู้เข้ารับการตรวจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นจนเสี่ยงต่ออันตราย จะต้องรีบแจ้งผู้สั่งการตรวจมา

ทําการดูแลรักษาผู้เข้ารับการตรวจโดยทันที 

1. ความดันในกระโหลกเพ่ิม (Increase intracranial pressure) 

2. เวียนศีรษะ (Vertigo) มึนงง (Dizziness) บางรายอาจหน้ามืดหมดสติ (Fainting) 

3. ไอ (Cough) 

4. กระตุ้นหลอดลมตีบ (Bronchoconstriction) 
5. เจ็บหน้าอก (Chest pain) 

6. ลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pneumothorax) 

7. ขาดออกซิเจน (Hypoxia) ในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจเป็นผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจน เน่ืองจากการ

ที่ต้องหยุดให้ออกซิเจนในระหว่างทําการตรวจ 

8. ติดเช้ือ (Infection) 
 

 การเตรียมตัวของผู้เข้ารับการตรวจ 
ประเด็นต่อไปที่ควรพิจารณาคือการเตรียมตัวของผู้เข้ารับการตรวจ การเตรียมตัวที่ดีจะทําให้ผู้เข้ารับ

การตรวจเกิดความปลอดภัยในการตรวจ อุปกรณ์การตรวจไม่เสียหาย และคุณภาพของผลการตรวจที่ได้มี

ความน่าเช่ือถือ คณะทํางานสนับสนุนให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์ แนะนําการเตรียมตัวแก่ผู้เข้ารับการตรวจ 

ตามรายการดังต่อไปน้ี [15,19] 
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1. ไม่ออกกําลังกายอย่างหนัก 30 นาทีก่อนทําการตรวจ 

2. ไม่สวมเสื้อผ้าที่รัดคอ ทรวงอก และท้อง 

3. หลีกเลี่ยงอาหารมื้อใหญ่ 2 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ 

4. ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 4 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ 

5. ไม่สูบบุหรี่ 1 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ 

6. หยุดยาขยายหลอดลม 

 ในประเด็นของการหยุดยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) น้ัน ต้องการให้ทําเพ่ือให้ผลการตรวจที่

ได้น้ันพบความผิดปกติชัดเจน เพ่ือประโยชน์ในการคัดกรองโรค โดยระยะเวลาในการหยุดยาขยายหลอดลม 
อาจดําเนินการตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2545 [19] ดังน้ี ยากลุ่ม Beta-2 agonist 

ชนิดสูด (เช่น Salbutamol, Terbutaline) และ Anticholinergic ชนิดสูด (เช่น Ipratropium bromide) ให้งด

อย่างน้อย 6 – 8 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ ยากลุ่ม Beta-2 agonist ออกฤทธ์ิยาวชนิดรับประทาน (เช่น Bambu-

terol), ยากลุ่ม Beta-2 agonist ออกฤทธ์ิยาวชนิดสูด (เช่น Salmeterol, Formoterol), ยา Theophylline ควร

หยุดอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง และยา Theophylline ชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long-acting theophylline) ควรหยุด

อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 

อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีอาการหลอดลมตีบกําเริบและจําเป็นต้องใช้ยาในระหว่างที่กําลังหยุดยาน้ัน 

ให้ใช้ยาได้เพ่ือป้องกันอันตราย แต่ผู้ทําการตรวจจะต้องสอบถามและจดบันทึกข้อมูลไว้ในใบรายงานผลการ

ตรวจด้วยว่า ผู้เข้ารับการตรวจใช้ยาชนิดใด และใช้ไปคร้ังสุดท้ายเวลาใด 
 

เทคนิคการตรวจ 
ประเด็นต่อมาจะเข้าสู่รายละเอียดเน้ือหาในด้านเทคนิคการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยตาม

แนวทางฉบับน้ี ซึ่งเป็นส่วนที่มีความสําคัญต่อการดําเนินการ ต้องการความใส่ใจ ประสบการณ์ และความชํานาญ

ของผู้ทําการตรวจในการดําเนินการให้ได้ผลการตรวจที่มีคุณภาพ รายละเอียดในประเด็นเทคนิคการตรวจที่

คณะทํางานแนะนํา มีดังต่อไปน้ี 

 แผนการตรวจ (Maneuver) ที่ใช้ในการตรวจสไปโรเมตรีย์มีหลายแผนการตรวจ แผนการตรวจที่
นิยมใช้กันมากที่สุดคือแผนการตรวจแบบ Forced vital capacity maneuver (FVC Maneuver) นอกจากน้ี

ยังมีแผนการตรวจแบบอ่ืนที่ใช้กันอีก เช่น Slow vital capacity maneuver (SVC Maneuver) และ Maximal 

voluntary ventilation maneuver (MVV Maneuver) [11,16] เก่ียวกับประเด็นแผนการตรวจน้ี เน่ืองจาก

แนวทางฉบับน้ีมุ่งเน้นที่การตรวจเพ่ือคัดกรองโรคเป็นหลัก และเพ่ือให้เหมาะสมกับการใช้ตรวจในคนทํางาน

ครั้งละจํานวนมาก คณะทํางานจึงมีความเห็นว่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย ให้

ใช้แผนการตรวจแบบ FVC Maneuver ซึ่งเป็นแผนการตรวจหลักเพียงแผนการตรวจเดียว ดังนั้นในเนื้อหา

ส่วนต่อๆ ไปของแนวทางฉบับน้ี จะกล่าวถึงเฉพาะ FVC Maneuver เท่าน้ัน 
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 FVC Maneuver แบ่งออกได้เป็น 2 แบบ คือ แบบเป่าลมหายใจออก (Forced expiratory vital 

capacity maneuver; FEVC Maneuver) และอีกแบบคือแบบสูดลมหายใจเข้า (Forced inspiratory vital 

capacity maneuver; FIVC Maneuver) [11,16] การจะใช้ FEVC Maneuver ร่วมกับ FIVC Maneuver ในการ
ตรวจ หรือจะใช้ FEVC Maneuver เพียงอย่างเดียว ขึ้นอยู่กับว่าทําการตรวจด้วยเทคนิคแบบ Closed circuit 

หรือ Open circuit ซึ่งเทคนิคการตรวจทั้ง 2 แบบ มีลักษณะดังน้ี 

เทคนิคการตรวจแบบ Closed circuit 

เทคนิคการตรวจแบบวงจรปิด (Closed circuit technique) หมายถึง เทคนิคที่ผู้เข้ารับการตรวจจะต้อง

มีการสูดหายใจเข้าเอาอากาศท่ีอยู่ภายในเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (กรณีของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ชนิด Volume type) 

หรืออากาศที่ผ่านระบบของสไปโรมิเตอร์แล้ว (กรณีของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ชนิด Flow type) เข้าไปในร่างกาย 

[11] การตรวจด้วยเทคนิคน้ี ในเริ่มแรกมักจะให้ผู้เข้ารับการตรวจหายใจเข้าและออกในระดับปกติ (Tidal volume) 

จากน้ันจะให้ทํา FEVC Maneuver ด้วยการเป่าลมหายใจออกอย่างเร็วและแรงจนสุด และทํา FIVC Maneuver 

ด้วยการสูดลมหายใจเข้าอย่างเร็วและแรงจนสุดตามมา คือให้ผู้เข้ารับการตรวจทําทั้ง FEVC Maneuver และ 

FIVC Maneuver น่ันเอง 

ข้อดีของการตรวจด้วยเทคนิคแบบ Closed circuit คือทําให้ได้สไปโรแกรมชนิด Flow-volume curve 

ที่มีทั้งด้านหายใจออกและด้านหายใจเข้า (เรียกว่า Flow-volume loop) ดังแสดงในภาพที่ 12 ซึ่งข้อมูลของ 

Flow-volume curve ที่มีทั้งด้านหายใจออกและด้านหายใจเข้าน้ี จะมีประโยชน์ในการใช้ประเมินภาวะทางเดิน

หายใจส่วนบนอุดก้ัน (Upper airway obstruction; UAO) ดังที่แสดงรายละเอียดไว้ในภาคผนวก 1 ส่วนข้อเสีย
ของเทคนิคน้ีคือผู้เข้ารับการตรวจอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากต้องสูดหายใจเข้าเอาอากาศ

ภายในเคร่ืองสไปโรมิเตอร์หรืออากาศท่ีผ่านระบบของเครื่องสไปโรมิเตอร์แล้วเข้าสู่ร่างกาย [11] 

เทคนิคการตรวจแบบ Open circuit 

เทคนิคการตรวจแบบวงจรเปิด (Open circuit technique) หมายถึง เทคนิคที่ผู้เข้ารับการตรวจทํา

การสูดหายใจออกเพียงอย่างเดียว โดยไม่ต้องมีการหายใจเข้าผ่านระบบของเครื่องสไปโรมิเตอร์เข้าไปใน

ร่างกาย [11] การตรวจด้วยเทคนิคน้ี ก็คือการให้ผู้เข้ารับการตรวจหายใจเข้าเอาอากาศในห้องเข้าไปจนสุด 

แล้วจากน้ันทําการตรวจกับเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ ด้วย FEVC Maneuver โดยการให้หายใจออกอย่างเร็วและแรง

จนสุด เป็นการตรวจโดยการทํา FEVC Maneuver เพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน 

ข้อดีของการตรวจด้วยเทคนิคแบบ Open circuit คือเช่ือว่าจะทําให้ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือลง

หากทําการตรวจได้อย่างถูกวิธี เน่ืองจากผู้เข้ารับการตรวจไม่ต้องสูดลมหายใจเอาอากาศที่ผ่านระบบเคร่ือง

สไปโรมิเตอร์เข้าไปในปอด [11,15] อย่างไรก็ตาม อาจมีโอกาสท่ีผู้เข้ารับการตรวจจะสูดหายใจเข้าเอาอากาศท่ี

ผ่านระบบเคร่ืองสไปโรมิเตอร์เข้าไปในปอดได้ถ้าทําผิดเทคนิค [11,15] ส่วนข้อเสียของการตรวจด้วยเทคนิค

แบบ Open circuit ก็คือ จะได้สไปโรแกรม Flow-volume curve ด้านหายใจออกเพียงด้านเดียวเท่าน้ัน ทําให้

ไม่สามารถประเมินสภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันได้ชัดเจน 
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โดยไม่ล้มฟาดพ้ืน แนวทางจากองค์กรต่างๆ ในปัจจุบัน มีการแนะนําไว้แตกต่างกัน บางองค์กรสนับสนุนให้ทํา

การตรวจในท่าน่ัง [11,16,19] ในขณะที่บางองค์กรสนับสนุนให้ทําการตรวจในท่ายืน [7,25-26] 

 เพ่ือให้มีแนวทางปฏิบัติที่ตรงกัน ในประเด็นท่าที่ใช้ในการตรวจน้ี คณะทํางานแนะนําให้ใช้ท่านั่ง 
(Sitting posture) ในการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทยเสมอ เพ่ือให้สามารถนําผลการ

ตรวจจากผู้ให้บริการทางการแพทย์แต่ละแห่งมาเปรียบเทียบกันได้ และสอดคล้องกับแนวทางของสมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2545 [19] 

 ท่าน่ังตรวจท่ีแนะนํา ให้ปฏิบัติดังน้ี น่ังในลักษณะลําตัวและหน้าตรง เท้าทั้ง 2 ข้างแตะถึงพื้น 

เก้าอ้ีที่ใช้ควรมีพนักพิง มีที่รองแขน มีความมั่นคง และไม่มีล้อ เพ่ือลดความเสี่ยงในการล้มฟาด (กรณีที่ผู้เข้ารับ

การตรวจเกิดอาการหน้ามืดหมดสติ) แต่ในระหว่างทําการตรวจหลังของผู้เข้ารับการตรวจจะต้องไม่พิงพนัก

เก้าอ้ี เน่ืองจากหากหลังพิงพนักเก้าอ้ีอาจทําให้การขยายตัวของทรวงอกถูกจํากัด อาจได้ค่าการตรวจที่น้อยกว่า

ความเป็นจริง 

 ผู้ทําการตรวจควรระบุท่าที่ใช้ในการตรวจไว้ในใบรายงานผลด้วยเสมอ ซึ่งในกรณีของการ
ดําเนินการตามแนวทางฉบับน้ีคือให้ทําการตรวจในท่าน่ัง หากมีกรณีที่จําเป็นต้องดําเนินการต่างออกไป เช่น 

ทําการตรวจในท่ายืน ผู้ทําการตรวจจะต้องบันทึกท่าการตรวจที่ต่างออกไปนั้นเอาไว้ในใบรายงานผลด้วยทุก

ครั้ง เพ่ือให้สามารถทวนสอบข้อมูลในภายหลังได้ 

 ที่หนีบจมูก (Nose clip) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยไม่ให้เกิดลมร่ัวออกทางจมูกขณะผู้เข้ารับการตรวจเป่า

ลมหายใจออกทางปาก และป้องกันไม่ให้เกิดการหายใจเข้าซ้ํา (Rebreathing) ระหว่างทําการตรวจ ในประเด็น
การใช้ที่หนีบจมูกน้ี คณะทํางานกําหนดให้การตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทย ต้องทํา

การตรวจโดยใช้ที่หนีบจมูกประกอบการตรวจด้วยเสมอทุกคร้ัง 

 ตําแหน่งของศีรษะขณะเริ่มทําการตรวจ ให้เริ่มการตรวจโดยตําแหน่งของศีรษะผู้เข้ารับการตรวจ

อยู่ในลักษณะแหงนเล็กน้อย (Head slightly elevated) เชยคางและแหงนคอขึ้น เน่ืองจากตําแหน่งน้ีจะเป็น

ตําแหน่งที่ทําให้ทางเดินหายใจเปิดโล่งที่สุด ผู้เข้ารับการตรวจสามารถเป่าลมหายใจออกได้อย่างแรงที่สุด 

 สําหรับขั้นตอนในการทํา FVC Maneuver ที่ผู้ทําการตรวจต้องดําเนินการ ให้ใช้ตามแนวทางของ ATS 
ค.ศ. 1994 [11] และ ATS/ERS ค.ศ. 2005 [16] ซึ่งทั้ง 2 แนวทาง แนะนํารายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินการ

ไว้ใกล้เคียงกัน ตารางที่ 4 เป็นตารางแสดงรายละเอียดขั้นตอนการทํา FVC Maneuver ที่ดัดแปลงมาจากแนวทาง

ของ ATS/ERS ค.ศ. 2005 [16] ซึ่งเป็นขั้นตอนที่คณะทํางานแนะนําให้ผู้ทําการตรวจดําเนินการ 

 ปัจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําให้ผลการตรวจ FVC Maneuver ออกมามีคุณภาพดี คือความใส่ใจในการ

ดําเนินการของผู้ทําการตรวจ [11] ผู้ทําการตรวจที่ช่วยกระตุ้น (Motivate) อย่างกระตือรือร้น (Enthusiastic) 

ให้ผู้เข้ารับการตรวจทํา FVC Maneuver ออกมาได้อย่างเต็มที่และไม่ลังเล (Minimal hesitation) จะช่วยให้ผล

การตรวจออกมามีคุณภาพดี ซึ่งการจะทําได้ต้องอาศัยความใส่ใจ ประสบการณ์ และการพัฒนาความสามารถและ
ความรู้อย่างต่อเน่ืองของผู้ทําการตรวจ รวมถึงการจัดระบบให้มีการให้ข้อเสนอแนะ (Feedback) จากแพทย์ผู้สั่ง

การตรวจที่เป็นผู้แปลผลได้ด้วย [11] 
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ตารางที่ 4 ขั้นตอนในการทํา FVC Maneuver ที่แนะนําให้ผู้ทําการตรวจดําเนินการ 
 

ขั้นตอนในการทํา FVC Maneuver ท่ีแนะนําให้ผู้ทําการตรวจดําเนินการ 

 ตรวจการสอบเทียบเครื่องสไปโรมิเตอร์ 

 อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจให้ผู้เข้ารับการตรวจเข้าใจ 

 เตรียมผู้เข้ารับการตรวจ 

  สอบถามข้อมูลท่ีมีความสําคัญ เช่น การสูบบุหร่ี การเจ็บป่วยในช่วงนี้ โรคประจําตัว ยาท่ีใช้ 

  สอบถามและบันทึกข้อมูล อายุ เพศ วัดความดันโลหิต และวัดส่วนสูง 

  สอบถามถึงข้อห้ามในการตรวจว่ามีหรือไม่ (ถ้ามีให้แจ้งข้อมูลแกผู่้สั่งการตรวจก่อนดําเนินการข้ันต่อไป) 

 ล้างมือและใส่ถุงมือ 

 แนะนําและสาธิตการตรวจให้ผู้เข้ารับการตรวจดูเป็นตัวอย่าง โดยรวมถึง 

  ท่านั่งและตําแหน่งของศีรษะขณะเริ่มตรวจท่ีถูกต้อง คือแหงนศีรษะเล็กน้อย เชยคางขึ้น 

  สูดหายใจเข้าอย่างเร็วจนสุด 

  วิธีการอมหลอดอม * 

  เป่าลมหายใจออกอย่างเร็วและแรงสุดกําลัง 

 ทําการตรวจ FVC Maneuver (กรณีท่ีใช้ Closed circuit technique) 

  ผู้เข้ารับการตรวจนั่งในท่าท่ีถูกต้อง 

  หนีบจมูกด้วยท่ีหนีบจมูก อมหลอดอมให้ริมฝีปากครอบหลอดอมไว้แน่น 

  สูดหายใจเข้าทางปากอย่างเร็วจนสุด หยุดอยู่ท่ีภาวะหายใจเข้าสุดนาน < 1 วินาที 

  หายใจออกอย่างเร็วและแรงท่ีสุดจนหมด ** 

  ทําซํ้าให้ได้กราฟท่ีเข้าเกณฑ์การยอมรับอย่างน้อย 3 คร้ัง แต่ไม่เกิน 8 คร้ัง 

  ผู้ทําการตรวจตรวจสอบว่ากราฟท่ีได้เข้าเกณฑ์การทําซํ้าหรือไม่ ให้ผู้เข้ารับการตรวจทําเพ่ิมถ้าจําเป็น 

 ทําการตรวจ FVC Maneuver (กรณีท่ีใช้ Open circuit technique) 

  ผู้เข้ารับการตรวจนั่งในท่าท่ีถูกต้อง 

  หนีบจมูกด้วยท่ีหนีบจมูก 

  สูดหายใจเข้าทางปากอย่างเร็วจนสุด หยุดอยู่ท่ีภาวะหายใจเข้าสุดนาน < 1 วินาที 

  อมหลอดอมให้ริมฝีปากครอบหลอดอมไว้แน่น 

  หายใจออกอย่างเร็วและแรงท่ีสุดจนหมด 

  ทําซํ้าให้ได้กราฟท่ีเข้าเกณฑ์การยอมรับอย่างน้อย 3 คร้ัง แต่ไม่เกิน 8 คร้ัง 

  ผู้ทําการตรวจตรวจสอบว่ากราฟท่ีได้เข้าเกณฑ์การทําซํ้าหรือไม่ ให้ผู้เข้ารับการตรวจทําเพ่ิมถ้าจาํเป็น 
 

หมายเหตุ: * = วิธีการอมหลอดอม ให้ใส่หลอดอมเข้าในปากผ่านฟันหน้า อมหลอดอมไว้บนลิ้น ใช้ริมฝีปากครอบหลอดอมไว้

ให้แน่น ฟันหน้ากัดหลอดอมไว้เบาๆ (ไม่กัดแน่นจนหลอดอมยุบตัว) ลิ้นจะต้องไม่อุดทางเดินของอากาศ [7,11] ถ้าผู้เข้ารับการ

ตรวจใส่ฟันปลอม ให้ดูว่าฟันปลอมแน่นดีหรือไม่ ถ้าฟันปลอมใส่เข้าท่ีแล้วแน่นดี ให้ทําการตรวจโดยใส่ฟันปลอมขณะตรวจไป

จะได้ผลตรวจท่ีดีกว่าไม่ใส่ แต่หากฟันปลอมหลวม มีโอกาสเลื่อนหลุดไปติดคอได้ ให้ทําการตรวจโดยถอดฟันปลอมออกจะ

ปลอดภัยกว่า [16], ** = เคร่ืองบางรุ่นอาจกําหนดลําดับการทํา FEVC Maneuver กับ FIVC Maneuver ไว้สลับกันก็ได้ และ

เคร่ืองบางรุ่นอาจมีการกําหนดให้หายใจในระดับปกติ (Tidal volume) เป็นจํานวนไม่เกิน 5 รอบ ก่อนท่ีจะให้เร่ิมทํา FEVC 

Maneuver และ FIVC Maneuver [11] 
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 การกระตุ้นผู้เข้ารับการตรวจที่มีคุณภาพน้ัน ผู้ทําการตรวจจะต้องจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้เข้ารับ

การตรวจไม่รู้สึกเครียดหรือเกร็งมากเกินไป ทําการกระตุ้นด้วยความกระตือรือร้น การหายใจเข้าของผู้เข้ารับ

การตรวจจะต้องหายใจเข้าจนสุดจริงๆ และในการเป่าลมหายใจออกจะต้องเป่าให้เร็วและแรงที่สุด ผู้ทําการ
ตรวจควรแนะนําให้ผู้เข้ารับการตรวจเข้าใจว่า ผู้เข้ารับการตรวจต้อง “ระเบิด (Blast)” ลมหายใจออกมา ไม่ใช่

แค่ “เป่า (Blow)” ลมหายใจเบาๆ และการหายใจออกน้ันต้องนานเพียงพอ ผู้ทําการตรวจจะต้องกระตุ้นผู้เข้า

รับการตรวจให้เป่าลมหายใจออกได้นานเพียงพอ เช่นบอกว่า “ยาวอีกๆๆ (Keep going)” นอกจากน้ี ภาษากาย

ของผู้ทําการตรวจก็มีส่วนสําคัญ ที่จะทําให้ผู้เข้ารับการตรวจไม่เครียดหรือเกร็งมากเกินไป และมีความกระตือรือร้น

จนสามารถทํา FVC Maneuver ได้สําเร็จ [16] 

 ระหว่างดําเนินการตรวจ FVC Maneuver สายตาของผู้ทําการตรวจ จะต้องมองสลับไปมาระหว่าง

ผู้เข้ารับการตรวจกับหน้าจอแสดงผลการตรวจที่ได้ การมองดูผู้เข้ารับการตรวจ เพ่ือจะได้ทราบว่าผู้เข้ารับการ

ตรวจเกิดความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนใดขึ้นหรือไม่ หากมีเกิดขึ้นต้องให้หยุดการตรวจและแจ้งผู้สั่งการ

ตรวจให้มาดูแลทันที อีกเหตุผลหน่ึงคือเพ่ือดูว่าผู้เข้ารับการตรวจทําการตรวจได้ถูกเทคนิคหรือไม่ เช่น น่ังได้
ถูกต้อง เป่าลมหายใจออกอย่างเต็มแรง ส่วนการมองดูหน้าจอแสดงผลการตรวจน้ัน เพ่ือจะได้ทราบว่าผลการ

ตรวจที่ได้น้ันมีคุณภาพดี ผ่านเกณฑ์การยอมรับหรือไม่ [16] 

 วิธีพัฒนาคุณภาพด้านเทคนิคการตรวจอีกอย่างหน่ึง คือการที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์แต่ละแห่ง 

จัดทําคู่มือการดําเนินการ (Procedure manual) ของตนไว้เป็นการเฉพาะ สําหรับให้ผู้ทําการตรวจทุกคนได้

ไว้ใช้อ้างอิงให้ถูกต้องและตรงกัน เน่ืองจากเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ของแต่ละแห่ง อาจมีรายละเอียดวิธีการทํางานที่

แตกต่างกันออกไป เน้ือหาที่ควรมีอยู่ในคู่มือ เช่น วิธีการป้อนข้อมูลลงในเคร่ือง วิธีการตรวจการสอบเทียบ 

วิธีการทําการตรวจ FVC Maneuver และแนวทางในการรายงานผล [11] รายละเอียดในคู่มือที่ชัดเจนถึงระดับ

ที่ว่าต้องกดปุ่มใด สวิตช์อยู่ตรงตําแหน่งใด แต่ละขั้นตอนต้องทําอย่างไร จะเป็นประโยชน์ต่อการทํางานของ

ผู้ทําการตรวจอย่างมาก และทําให้ผลการตรวจที่ได้แต่ละคร้ังมีมาตรฐานใกล้เคียงกัน 

 ในประเด็นจํานวนครั้งตํ่าสุดในการตรวจ (Minimum number of maneuvers) แนวทางของ
องค์กรวิชาการต่างๆ [11,16,19,25] แนะนําว่าจะต้องทําการตรวจ FVC Maneuver อย่างน้อยเป็นจํานวน 3 ครั้ง 

และกราฟจากการทํา FVC Maneuver ทั้ง 3 ครั้งจะต้องผ่านเกณฑ์การยอมรับ และเมื่อนํากราฟมาพิจารณา

รวมกันทั้ง 3 กราฟแล้ว จะต้องผ่านเกณฑ์การทําซ้ําด้วย หากไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 อย่างดังที่กล่าวมา ผู้ทําการตรวจ

จะต้องให้ผู้เข้ารับการตรวจทํา FVC Maneuver เพ่ิมตามที่จําเป็น จนผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 อย่าง 

 อย่างไรก็ตาม จํานวนคร้ังสูงสุดในการตรวจ (Maximum number of maneuvers) ในแต่ละรอบ
การตรวจจะต้องไม่เกิน 8 ครั้ง ซึ่งจํานวนน้ี เป็นจํานวนคร้ังสูงสุดที่แนวทางขององค์กรวิชาการส่วนใหญ่กําหนด

ไว้ [11,16,19,25] เน่ืองจากหากให้ผู้เข้ารับการตรวจทํา FVC Maneuver เป็นจํานวนคร้ังมากเกินไป จะทําให้เกิด

ความล้า (Fatique) และโอกาสในการทําสําเร็จย่ิงลดน้อยลง อีกทั้งในบางราย เช่น กลุ่มที่เป็นโรคหอบหืดอยู่เดิม 

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนคือภาวะหลอดลมตีบจากการทําสไปโรเมตรีย์ขึ้นด้วย [42-43] หากทํา FVC Maneuver 
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ครบ 8 ครั้งแล้ว ยังไม่ได้กราฟจํานวน 3 กราฟที่ผ่านทั้งเกณฑ์การยอมรับและเกณฑ์การทําซ้ํา ควรให้ผู้เข้ารับการ

ตรวจไปพัก แล้วนัดมาตรวจใหม่ในภายหลังจะปลอดภัยกว่า 
 

เกณฑ์การพิจารณาผลตรวจ 
 ในการพิจารณาผลตรวจน้ัน ให้ทําการตรวจ FVC Maneuver จนได้กราฟที่มีลักษณะผ่านเกณฑ์การ

ยอมรับ (Acceptability criteria) อย่างน้อย 3 ครั้ง และทั้ง 3 ครั้งเมื่อนํามาพิจารณาร่วมกันแล้วผ่านเกณฑ์การ

ทําซ้ํา (Repeatability criteria) จึงจะนําค่าที่ได้จากกราฟเหล่าน้ันมาทําการแปลผล รายละเอียดของการพิจารณา

เกณฑ์การยอมรับและเกณฑ์การทําซ้ํา เป็นดังน้ี 

เกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria) 

เกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria) ในขั้นแรก ให้พิจารณากราฟผลการตรวจว่าจะต้องไม่มี

ลักษณะของสิ่งรบกวนที่เกิดจากผู้เข้ารับการตรวจ (Artifact) ดังต่อไปน้ี การไอ (Cough) ที่เกิดขึ้นภายใน 1 วินาที

แรกของการหายใจออก การสะอึก (Glottic closure) หยุดเป่าลมหายใจออกก่อนเวลา (Early termination) 
ไม่พยายามเป่าลมหายใจออกเต็มที่ (Not maximal effort) ลมร่ัวออก (Leak) และ ลิ้น ฟัน หรือวัตถุอ่ืนใดไป

อุดหลอดอม (Obstructed mouthpiece) [11,16] ลักษณะของสไปโรแกรมที่พบความผิดปกติเหล่าน้ี แสดงตัวอย่าง

ไว้ในภาคผนวก 1 

ลําดับต่อมา ให้พิจารณาตามเกณฑ์การเริ่มต้นการทดสอบ (Start of test criteria) ด้วยการพิจารณาว่า 

สไปโรแกรมน้ัน มีการเริ่มต้นการหายใจออกที่ดี (Good start) หรือไม่ โดยพิจารณาจาก Extrapolated volume 

จะต้องน้อยกว่า 5 % ของ FVC หรือน้อยกว่า 150 มิลลิลิตร แล้วแต่ว่าค่าใดมากกว่ากัน [11,16] 

Extrapolated volume (EV) เป็นค่าที่ได้จากการคํานวณโดยใช้วิธี Back extrapolation หลักการคือใน

การวัดค่า FEVt ใดๆ ก็ตาม รวมถึงค่า FEV1 ด้วยน้ัน จุดเริ่มต้นของเวลาที่นํามาใช้นับ จะเป็นจุดเวลาศูนย์สมมติ 

ซึ่งเรียกว่าจุด Time zero ไม่ใช่เวลาที่ 0 วินาทีจริงๆ ค่า Time zero ที่ว่านี้ ได้จากการคํานวณโดยการ

ลากเส้นสมมติลงบน Volume-time curve ตามแนวที่ชันที่สุดของเส้นกราฟ (Steepest slope) ดังแสดงใน

ภาพที่ 13 จุดเวลาที่เส้นสมมติตัดกับแกนเวลา น้ันเรียกว่าจุด Time zero ส่วนปริมาตรของอากาศท่ีเป่าลม

หายใจออกมาได้ ณ จุด Time zero น้ันคือ Extrapolated volume (EV) การคํานวณด้วยวิธี Back extra-

polation น้ี หากใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่มีระบบประมวลผลอิเล็กทรอนิกส์อยู่ภายใน เครื่องจะทําการคํานวณ

ให้ แต่หากใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่ไม่มีระบบประมวลผลอิเล็กทรอนิกส์อยู่ภายใน ผู้ทําการตรวจจะต้องใช้การ
คํานวณด้วยมือ โดยการลากเส้นสมมติลงไปในกราฟด้วยตนเอง [11,16,26] 

สําหรับขั้นตอนสุดท้ายคือการพิจารณาตามเกณฑ์การสิ้นสุดการทดสอบ (End of test criteria) ด้วยการ

พิจารณาว่ามีลักษณะการหายใจออกที่ดีเพียงพอหรือไม่ (Satisfactory exhalation) โดยคณะทํางานมีความเห็น

ว่า จะถือว่าสไปโรแกรมน้ันยอมรับได้ ถ้ามีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี (1.) มีระยะเวลาการหายใจออก 

(Duration of exhalation) ต้ังแต่ 6 วินาทีขึ้นไป และกราฟที่แสดงใน Volume-time curve มีลักษณะราบ 

(Plateau) อย่างน้อย 1 วินาที หรือ (2.) มีระยะเวลาการหายใจออก (Duration of exhalation) น้อยกว่า 6 วินาที 

และกราฟที่แสดงใน Volume-time curve มีลักษณะราบ (Plateau) อย่างน้อย 1 วินาที 
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สไปโรแกรมท่ีจะนําไปมาใช้แปลผลได้ ทุกกราฟจะต้องผ่านเกณฑ์การยอมรับ แต่หากให้ผู้เข้ารับการ

ตรวจทํา FVC Maneuver ไปจนครบจํานวนสูงสุดที่อนุญาตให้ทําได้คือ 8 ครั้งแล้ว ผู้เข้ารับการตรวจยังไม่

สามารถทํา FVC Maneuver ที่ให้กราฟผ่านเกณฑ์การยอมรับเป็นจํานวนอย่างน้อย 3 กราฟได้ ควรให้ผู้เข้ารับ

การตรวจไปพัก แล้วนัดมาทําการตรวจใหม่ในภายหลัง 
 

 
 

ภาพที่ 13 ภาพขยายส่วนต้นของ Volume-time curve เพ่ือแสดงการคํานวณด้วยวิธี Back extrapolation 

(หมายเหตุ: L = liter, s = second, EV = extrapolated volume) 

 

เกณฑ์การทําซํ้า (Repeatability criteria) 

เกณฑ์การทําซ้ํา (Repeatability criteria หรือในอดีตจะเรียกว่า Reproducibility criteria [11,19]) 

เป็นเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาดูว่าการทํา FVC Maneuver ทั้ง 3 ครั้งน้ัน มีค่าปริมาตรอากาศท่ีตรวจวัดได้แตกต่างกัน

มากเกินไปหรือไม่ เน่ืองจากค่าปริมาตรอากาศที่ตรวจวัดได้ใกล้เคียงกัน จะทําให้ผลของสไปโรเมตรีย์มีความ
น่าเช่ือถือมากขึ้น โดยการพิจารณาน้ันให้ใช้เฉพาะสไปโรแกรมที่ผ่านเกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria) 

เท่าน้ันในการพิจารณา สําหรับเกณฑ์การทําซ้ํา (Repeatability criteria) คณะทํางานมีความเห็นให้พิจารณาจาก

กราฟที่มีค่า FVC สูงที่สุด และกราฟที่มีค่า FVC สูงเป็นอันดับ 2 รองลงมา ให้นําค่า FVC ที่ตรวจวัดได้จากกราฟ

ทั้ง 2 มาเปรียบเทียบกัน หากค่า FVC แตกต่างกันไม่เกิน 150 มิลลิลิตร จะถือว่ากราฟชุดนั้นผ่านเกณฑ์การ

ทําซ้ํา สามารถนําสไปโรแกรมทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์แล้วไปทําการแปลผลต่อไปได้ 

แต่หากสไปโรแกรมที่ได้จากการตรวจไม่ผ่านเกณฑ์การทําซ้ํา และผู้เข้ารับการตรวจได้ทํา FVC Maneuver 

ไปจนถึงจํานวนสูงสุดที่อนุญาตให้ทําได้คือ 8 ครั้งแล้ว ควรให้ผู้เข้ารับการตรวจไปพัก แล้วนัดมาตรวจใหม่ใน

ภายหลัง แนวทางของ ATS/ERS ค.ศ. 2005 ระบุไว้ว่า สาเหตุของการไม่ผ่านเกณฑ์การทําซ้ําที่พบบ่อยที่สุดน้ันเกิด
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จากผู้เข้ารับการตรวจสูดลมหายใจเข้าไม่สุด ก่อนที่จะเป่าลมหายใจออก [16] ตารางที่ 5 แสดงเกณฑ์การยอมรับ

และเกณฑ์การทําซ้ําที่กําหนดไว้ตามแนวทางฉบับน้ี 

 

ตารางที่ 5 สรุปเกณฑ์การยอมรับและเกณฑ์การทําซ้ํา 
 

สรุปเกณฑ์การยอมรับและเกณฑ์การทําซํ้า 

เกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria) 

 จะถือว่าสไปโรแกรมแต่ละกราฟผ่านเกณฑ์การยอมรับเม่ือ... 

  ไม่มีสิ่งรบกวนท่ีเกิดจากผู้เข้ารับการตรวจ (Artifact) 

 ไอ (Cough) ใน 1 วินาทีแรกของการหายใจออก 

 สะอึก (Glottic closure) 

 หยุดเป่าลมหายใจออกก่อนเวลา (Early termination) 

 ไม่ออกแรงเป่าลมหายใจออกเต็มท่ี (Not maximal effort) 

 ลมร่ัวออก (Leak) 

 มีสิ่งใดไปอุดหลอดอม (Obstructed mouthpiece) 

  เร่ิมต้นดี (Good start) 

 Extrapolated volume < 5 % ของ FVC หรือ 150 มิลลิลิตร แล้วแต่ค่าใดมากกว่า 

  มีการหายใจออกที่นานเพียงพอ (Satisfactory exhalation) 

 มีระยะเวลาการหายใจออก (Duration of exhalation) ต้ังแต่ 6 วินาทีข้ึนไป และกราฟท่ีแสดงใน 

Volume-time curve มีลักษณะราบ (Plateau) อย่างน้อย 1 วินาที หรือ 

 มีระยะเวลาการหายใจออก (Duration of exhalation) น้อยกว่า 6 วินาที และกราฟที่แสดงใน 

Volume-time curve มีลักษณะราบ (Plateau) อย่างน้อย 1 วินาที 

เกณฑ์การทําซํ้า (Repeatability criteria) 

 เม่ือได้สไปโรแกรมที่ผ่านเกณฑ์การยอมรับมาอย่างน้อยเป็นจํานวน 3 กราฟแล้ว ให้พิจารณา...  

  กราฟที่มีค่า FVC สูงสุด กับ กราฟที่มีค่า FVC สูงรองลงมา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันแล้ว ต้องมีค่า FVC 

  แตกต่างกันไม่เกิน 150 มิลลิลิตร 

 

การเลือกสมการอ้างอิง 
ประเด็นต่อมาที่จะมีผลต่อการแปลผลการตรวจคือการเลือกสมการอ้างอิง (Reference equation) 

เน่ืองจากการแปลผลค่าการตรวจที่ได้จากการตรวจสไปโรเมตรีย์น้ัน จะแปลผลโดยใช้การนําไปเทียบค่ากับค่า

อ้างอิงที่เรียกกันว่าค่าคาดคะเน (Predicted value) ค่าน้ีได้มาจากการคํานวณโดยใช้สมการอ้างอิง โดยสมการ
อ้างอิงที่เหมาะสมน้ันควรเป็นสมการที่ได้มาจากการศึกษาวิจัยสํารวจค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในประชากรปกติ 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้เข้ารับการตรวจ เช่น มีเพศเดียวกัน มีส่วนสูงเท่ากัน มีเช้ือชาติเดียวกัน [12,18] 

สําหรับคําแนะนําในประเด็นการเลือกใช้สมการอ้างอิงสําหรับการแปลผลสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของ

ประเทศไทยนั้น คณะทํางานมีคําแนะนําดังน้ี 
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 การเขียนช่ือสมการอ้างอิง ให้ใช้วิธีการเขียนตามมาตรฐานที่แนะนําไว้ในแนวทางของ ATS/ERS 

ค.ศ. 2005 [18] เพ่ือให้เรียกช่ือสมการได้อย่างไม่สับสน คือเขียนช่ือท้าย (Last name) ของผู้นิพนธ์ท่านแรก ตาม

ด้วยปี ค.ศ. ที่ตีพิมพ์ผลงานศึกษาวิจัยสมการอ้างอิงน้ัน 

 ในการรายงานผลตรวจ จะต้องมีการระบุช่ือสมการอ้างอิงไว้ในใบรายงานผลการตรวจด้วยทุกครั้ง 

เพ่ือให้ผู้ที่นําผลการตรวจไปใช้ต่อได้รับทราบข้อมูล ไม่เกิดความสับสนในการนําข้อมูลไปใช้ต่อ [18] 

 กรณีผู้เข้ารับการตรวจเป็นชาวไทย การเลือกสมการอ้างอิงสําหรับการแปลผลให้ใช้สมการ 

Dejsomritrutai 2000 (สมการศิริราช) [44] เป็นสมการอ้างอิงในการแปลผลเสมอ สมการอ้างอิงน้ี เป็นสมการที่
ได้มาจากการสํารวจในประชากรไทย ที่มีสุขภาพปกติ และไม่สูบบุหรี่ [44] รายละเอียดของสมการดังแสดงใน

ตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 แสดงสมการอ้างอิงสําหรับคนไทย [44]  
 

ค่าการตรวจ หน่วย สมการ R2 SEE 

FEV1 ลิตร 
ชาย -7.697+0.123A+0.067H-0.00034A2-0.0007AH 

หญิง -10.603+0.085A+0.12H-0.00019A2-0.00022H2-0.00056AH 

0.70 

0.68 

0.371 

0.275 

FVC ลิตร 
ชาย -2.601+0.122A-0.00046A2+0.00023H2-0.00061AH 

หญิง -5.914+0.088A+0.056H-0.0003A2-0.0005AH 

0.67 

0.62 

0.434 

0.324 

FEV1/FVC % 
ชาย 19.362+0.49A+0.829H-0.0023H2-0.0041AH 

หญิง 83.126+0.243A+0.08H+0.002A2-0.0036AH 

0.24 

0.22 

5.364 

4.986 

FEF 25-75 % ลิตรต่อวินาที 
ชาย -19.049+0.201A+0.207H-0.00042A2-0.00039H2-0.0012AH 

หญิง -21.528+0.11A+0.272H-0.00017A2-0.0007H2-0.00082AH 

0.42 

0.46 

0.882 

0.664 

PEF ลิตรต่อวินาที 
ชาย -16.859+0.307A+0.141H-0.0018A2-0.001AH 

หญิง -31.355+0.162A+0.391H-0.00084A2-0.00099H2-0.00072AH 

0.44 

0.29 

1.543 

1.117 
 

หมายเหตุ: ปัจจัยท่ีนํามาใช้คํานวณหาค่าคาดคะเนในสมการมี 2 ปัจจัย คือ A = อายุ (หน่วยเป็นปี) และ H = ส่วนสูง (หน่วย

เป็นเซนติเมตร) เม่ือนํามาแทนค่าลงในสมการจะคํานวณหาค่าคาดคะเนท่ีต้องการได้ โดยการใช้สมการจะต้องแยกตามเพศ

ของผู้เข้ารับการตรวจด้วย, สมการนี้ เป็นสมการท่ีได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ Multiple linear regression analysis, 

ค่า R2 = coefficient of determination เป็นค่าทางสถิติท่ีบอกว่าข้อมูลนั้นเข้าได้กับสมการทํานายมากน้อยเพียงใด, ส่วนค่า 

SEE = standard error of estimate เป็นค่าทางสถิติท่ีใช้บอกความคลาดเคล่ือนในการทํานายของสมการ (ความหมายโดย

ละเอียดของค่า R2 และ SEE นั้น ผู้สนใจสามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากตําราทางด้านวิชาสถิติ) 

 

 ถ้าเคร่ืองสไปโรมิเตอร์มีระบบการประมวลผลอิเล็กทรอนิกส์ และมีสมการอ้างอิงสําหรับคนไทยอยู่

ในฐานข้อมูลของเครื่องแล้ว เครื่องสไปโรมิเตอร์น้ันจะสามารถทําการคํานวณค่าคาดคะเนสําหรับการแปลผลผู้

เข้ารับการตรวจที่เป็นชาวไทยและรายงานออกมาในกระดาษรายงานผลได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งจะทําให้เกิดความ

สะดวกรวดเร็วต่อการแปลผล ทําให้สามารถทําการแปลผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ของคนทํางานคร้ังละจํานวน

มากได้โดยสะดวก หากเป็นไปได้ คณะทํางานจึงสนับสนุนให้ใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ที่มีสมการอ้างอิงสําหรับคนไทย

อยู่ในฐานข้อมูล ในการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทย ในการจัดซื้อเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ใหม่ 
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ปัจจัยน้ีควรจะเป็นปัจจัยสําคัญอย่างหน่ึง ที่นํามาใช้ในการพิจารณาเลือกซื้อเคร่ืองสไปโรมิเตอร์จากบริษัทผู้ผลิต

หรือผู้จัดจําหน่ายต่างๆ 

 ถ้าเครื่องสไปโรมิเตอร์น้ัน ไม่มีระบบการประมวลผลอิเล็กทรอนิกส์ หรือมีระบบการประมวลผล
แบบอิเล็กทรอนิกส์ แต่ไม่มีสมการอ้างอิงสําหรับคนไทยอยู่ในฐานข้อมูลของเครื่อง ให้ผู้แปลผลหาค่าคาดคะเน

โดยใช้การคํานวณด้วยมือ (Manual calculation) โดยให้ทําการใส่ค่า อายุ (Age) หน่วยเป็นปี และ ส่วนสูง (Height) 

หน่วยเป็นเซนติเมตร ลงในสมการอ้างอิงสําหรับคนไทยที่แสดงในตารางที่ 6 จะได้ค่าคาดคะเนสําหรับนํามาใช้

แปลผลได้เช่นกัน หรือ อาจใช้โปรแกรมช่วยคํานวณในคอมพิวเตอร์ เช่น Microsoft Office Excel [45] เพ่ือ

ช่วยคํานวณค่าคาดคะเนก็ได้ ตัวอย่างของการใส่ชุดคําสั่งเพ่ือให้โปรแกรม Microsoft Office Excel คํานวณ

ค่าคาดคะเนออกมาตามสมการอ้างอิงสําหรับคนไทย ดังแสดงในภาพที่ 14 และตารางที่ 7 หรือ ผู้แปลผลอาจ

ใช้การเปิดตารางสําเร็จรูป ที่ทําการคํานวณค่าคาดคะเนตามสมการอ้างอิงสําหรับคนไทยเอาไว้แล้ว เพ่ือใช้หา

ค่าคาดคะเนที่ต้องการก็ได้ ตัวอย่างของตารางสําเร็จรูปที่ได้จากการคํานวณตามสมการอ้างอิงสําหรับคนไทย 

แสดงดังในภาคผนวก 2 

 วิธีการหาค่าคาดคะเนอีกวิธีหน่ึงที่ได้รับความนิยมในอดีต คือการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
ซึ่งมีผู้พัฒนาขึ้นหลายรูปแบบ การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปเหล่าน้ีทําโดยการป้อนข้อมูลเพศ อายุ และ

ส่วนสูง ของผู้เข้ารับการตรวจเข้าไป จากนั้นโปรแกรมจะทําการคํานวณค่าคาดคะเนของผู้เข้ารับการตรวจ

ออกมาให้ รวมถึงแปลผลความผิดปกติออกมาได้ด้วย อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์ที่ผ่านมา พบว่าโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูปเหล่าน้ีมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได้มากจากความไม่เสถียร (Unstable) และข้อผิดพลาดของ

โปรแกรม (Bug) เช่น สามารถทํางานได้ดีบนคอมพิวเตอร์บางรุ่น แต่คํานวณค่าออกมาผิดพลาดในคอมพิวเตอร์

บางรุ่น และส่วนใหญ่โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปเหล่าน้ี มักไม่ระบุรายละเอียดวิธีการคํานวณค่าคาดคะเน

และแผนการแปลผล (Interpretation scheme) ที่โปรแกรมใช้ เอาไว้ให้ผู้ใช้ทราบอย่างชัดเจนด้วย เพ่ือเป็น

การลดข้อผิดพลาดในการคํานวณหาคาดคะเนและการแปลผล คณะทํางานจึงยังมีความเห็นไม่สนับสนุนให้ใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปที่เขียนขึ้นสําหรับช่วยในการคํานวณค่าคาดคะเนและการแปลผลสไปโรเมตรีย์

เหล่าน้ีในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทย 

 ในอนาคต การจะพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยคํานวณสําเร็จรูปเหล่าน้ีให้มีความน่าเช่ือถือ
มากขึ้นและสามารถใช้ได้จริง ผู้พัฒนาโปรแกรมควร (1.) ระบุความจําเพาะ (Specification) ของโปรแกรม ไว้ว่า

สามารถใช้กับคอมพิวเตอร์รุ่นใดได้บ้าง ต้องมีประสิทธิภาพของฮาร์ดแวร์ (Hardware) และซอร์ฟแวร์ (Software) 

เท่าใดเป็นอย่างน้อย ใช้กับ Operating system ชนิดใดได้บ้าง เช่น Microsoft Windows, Linux, iOS, Android 

และขั้นตํ่าต้องเป็นเวอร์ช่ันใด (2.) ระบุช่ือสมการที่ใช้ในการคํานวณหาค่าคาดคะเนลงในส่วนคําอธิบายโปรแกรม

ให้ผู้ใช้ทราบอย่างชัดเจน (3.) ต้องอธิบายแผนการแปลผล (Interpretation scheme) ที่ใช้ในโปรแกรมให้ผู้ใช้ได้

ทราบที่มาอย่างชัดเจน เพ่ือให้ผู้ใช้ทราบว่าโปรแกรมแปลผลออกมาได้อย่างไร และ (4.) ต้องมีระบบการติดต้ัง 

(Install) และถอนการติดต้ัง (Uninstall) มากับโปรแกรมด้วย 
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ตารางที่ 7 แสดงวิธีการใส่สมการอ้างอิงลงในโปรแกรม Microsoft Office Excel 
 

วิธีการใส่สมการคํานวณหาค่าคาดคะเนลงในโปรแกรม Microsoft Office Excel 

(ตัวอย่างที่แสดงนี้ใช้ Microsoft Office Excel 2007 บน Microsoft Windows XP การใช้โปรแกรมเวอร์ชั่นอ่ืนอาจได้ผลที่เหมือนหรือแตกต่าง

ไปจากนี้ หากท่านพบปัญหากรุณาขอคําปรึกษาเพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์) 

ใช้ข้อมูลจากสมการอ้างอิงสําหรับคนไทย [44] 

(1.) ต้องจัดตําแหน่งช่อง (Cell) ให้ตรงตามตัวอย่างในภาพที่ 14 เช่น กรณี FEV1 ผู้ชายไทย Age ใส่ข้อมูลลงในช่อง A3, Height ใส่ข้อมูลลงใน

ช่อง B3, เมื่อโปรแกรมคํานวณแล้ว ค่า Predicted value จะปรากฏในช่อง C3 

(2.) กรณี FEV1 ผู้ชายไทย วาง Cursor ไว้บนช่อง C3 (ช่องที่ลูกศรแดงช้ี) แล้วป้อนข้อมูลลงในช่องสําหรับใส่ข้อมูล Function (ช่องที่ลูกศร

เขียวชี้) กรณีของค่าการตรวจอ่ืนก็ทําในลักษณะเดียวกัน 

(3.) ป้อนข้อมูลดังนี้ 

FEV1 ผู้ชายไทย ป้อนข้อมูล  =-7.697+(0.123*A3)+(0.067*B3)-(0.00034*(A3*A3))-(0.0007*A3*B3) 

FVC ผู้ชายไทย ป้อนข้อมูล =-2.601+(0.122*A6)-(0.00046*(A6*A6))+(0.00023*(B6*B6))-(0.00061*A6*B6) 

FEV1/FVC ผู้ชายไทย ป้อนข้อมูล =19.362+(0.49*A9)+(0.829*B9)-(0.0023*(B9*B9))-(0.0041*A9*B9) 

FEV1 ผู้หญิงไทย ป้อนข้อมูล =-10.603+(0.085*A12)+(0.12*B12)-(0.00019*(A12*A12))-(0.00022*(B12*B12))-(0.00056*A12*B12) 

FVC ผู้หญิงไทย ป้อนข้อมูล =-5.914+(0.088*A15)+(0.056*B15)-(0.0003*(A15*A15))-(0.0005*A15*B15) 

FEV1/FVC ผู้หญิงไทย ป้อนข้อมูล =83.126+(0.243*A18)+(0.08*B18)+(0.002*(A18*A18))-(0.0036*A18*B18) 

 

 กรณีของชนชาติอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ชาวไทย ชาวสหรัฐอเมริกา และชาวยุโรป ถ้าผู้เข้ารับการตรวจมาจาก

ประเทศที่มีการศึกษาวิจัยจัดทําสมการอ้างอิงสําหรับใช้กับประชากรในประเทศของตนเองไว้แล้ว ก็ควรใช้สมการ

อ้างอิงของประเทศน้ันในการคํานวณหาค่าคาดคะเน [18] เช่น สมการ Lam 1982 [50] หรือ Ip 2006 [51] 

สําหรับชาวฮ่องกง สมการ Chin 1997 [52] สําหรับชาวสิงคโปร์ สมการ Giri 1996 [53] สําหรับชาวภูฏาน เหล่าน้ี

เป็นต้น แนวทางของ ATS/ERS ค.ศ. 2005 ได้รวบรวมรายช่ือสมการอ้างอิงสําหรับการแปลผลตรวจสไปโรเมตรีย์

ไว้จํานวนหน่ึง ซึ่งผู้แปลผลสามารถใช้ในการสืบค้นหาสมการอ้างอิงที่เหมาะสมได้ [18] อย่างไรก็ตามในกรณีที่

ทําการสืบค้นแล้ว ไม่สามารถหาสมการอ้างอิงตัวเต็มเพ่ือนํามาใช้คํานวณได้ หรือผู้เข้ารับการตรวจมาจากประเทศ
ที่ยังไม่มีการศึกษาวิจัยจัดทําสมการอ้างอิง ผู้ทําการตรวจอาจใช้สมการอ้างอิงที่ทําในคนผิวขาว (Caucasian) ที่

ได้รับความนิยม เช่น สมการ Knudson 1983 [48] มาทําการคํานวณหาค่าคาดคะเน แล้วทําการปรับลดค่าลง

เล็กน้อย ซึ่งโดยทั่วไปค่าที่ลดลงเพ่ือใช้สําหรับคนเอเชียจะต้องปรับลดลงมาประมาณร้อยละ 10 – 15 [19,27] 

แนวทางของ ATS ค.ศ. 1991 [12] และ ATS/ERS ค.ศ. 2005 [18] แนะนําให้นําค่าคาดคะเนของ FEV1 และ 

FVC ที่คํานวณได้จากสมการอ้างอิงของคนผิวขาว (Caucasian) มาปรับลดลงร้อยละ 12 เพ่ือใช้ในการแปลผล

การตรวจคนเอเชีย (Asian) และคนผิวดํา (African) ซึ่งการปรับลดด้วยวิธีที่กล่าวมาน้ี ในเคร่ืองสไปโรมิเตอร์

บางรุ่นที่มีระบบประมวลผลอิเล็กทรอนิกส์สามารถทําการคํานวณให้ได้แบบอัตโนมัติ 
 

วิธีการแปลผล 
ประเด็นต่อไปคือรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการแปลผล (Interpretation of results) ซึ่งจะได้กล่าวถึงใน

หัวข้อ ข้อมูลที่ควรมีในใบรายงานผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ การเลือกวิธีการแปลผลด้วยวิธี Specified ratio หรือ 

Lower limits of normal การเลือกกราฟสําหรับการแปลผล และแผนการแปลผล (Interpretation scheme) 
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ที่แนะนําให้ใช้ ความผิดปกติแบบต่างๆ และการแบ่งระดับความรุนแรงของความผิดปกติ รายละเอียดเก่ียวกับ

วิธีการแปลผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทยที่คณะทํางานแนะนํา มีดังต่อไปน้ี 

ข้อมูลที่ควรมีในใบรายงานผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ 

 ข้อมูลที่ควรมีในใบรายงานผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยน้ัน ตามข้อกําหนดของ
องค์กร OSHA ค.ศ. 2013 [7] ได้กําหนดเอาไว้ว่าอย่างน้อยควรมีข้อมูลดังต่อไปน้ี (1.) วันที่และเวลาที่ทําการ

ตรวจ (2.) ช่ือและนามสกุลของผู้เข้ารับการตรวจ หมายเลขประจําตัว อายุ เพศ เช้ือชาติ และส่วนสูง (3.) ช่ือ

รุ่นและหมายเลขเครื่อง (Serial number) ของสไปโรมิเตอร์ที่ใช้ทําการตรวจ (4.) วันที่ทําการตรวจการสอบเทียบ

เครื่องสไปโรมิเตอร์ครั้งสุดท้าย (5.) อุณหภูมิของบรรยากาศขณะที่ทําการตรวจ และระดับความดันอากาศ ถ้าระดับ

ความดันอากาศในพ้ืนที่ที่ทําการตรวจไม่ปกติ (6.) ท่าที่ใช้ในการตรวจ (7.) ช่ือสมการที่ใช้อ้างอิง (8.) ช่ือและนามสกุล

ผู้ทําการตรวจ (9.) ค่าที่ได้จากการตรวจ FVC Maneuver ทั้ง 3 ครั้ง (10.) สไปโรแกรมที่ได้จากการตรวจ ซึ่งต้องมี

ทั้ง Volume-time curve และ Flow-volume curve และควรแสดงกราฟของ FVC Maneuver ได้ทั้ง 3 ครั้ง 

(11.) ความเห็นเพ่ิมเติมของผู้ทําการตรวจกรณีที่มีเหตุการณ์ผิดปกติทางเทคนิค เช่น สังเกตเห็นว่าผู้ป่วยให้ความ

ร่วมมือไม่เต็มที่ (12.) ผลการพิจารณาตามเกณฑ์การทําซ้ํา ว่ามีค่าต่างกันเท่าใด ผ่านเกณฑ์การทําซ้ําหรือไม่ 

 การรายงานผลตามข้อกําหนดขององค์กร OSHA ค.ศ. 2013 [7] น้ัน จะทําให้มีข้อมูลครบถ้วนและ
ได้ประโยชน์ต่อผู้ที่จะนําผลการตรวจไปใช้ต่อ ในกรณีของการแสดงผลค่าการตรวจในกระดาษรายงานผล ถ้า

เป็นไปได้ควรแสดงผลค่าที่ได้จากการตรวจ FVC Maneuver ให้ครบทั้ง 3 ครั้ง แต่หากมีข้อจํากัดจาก

ความสามารถของเครื่องสไปโรมิเตอร์ อย่างน้อยควรจะต้องแสดงผลค่าการตรวจครั้งที่ดีที่สุด (Best curve) 

เอาไว้ในกระดาษรายงานผลได้ เช่นเดียวกับการแสดงผลสไปโรแกรมในกระดาษรายงานผล คือถ้าเป็นไปได้

ควรแสดงสไปโรแกรมที่ได้จากการตรวจ FVC Maneuver ได้ครบทั้ง 3 ครั้ง โดยมีเครื่องหมายระบุบ่งช้ีลําดับการ

ทํา (Test sequence) เอาไว้ด้วย และจะต้องแสดงได้ทั้ง Volume-time curve และ Flow-volume curve แต่

ถ้ามีข้อจํากัดจากความสามารถของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ อย่างน้อยควรแสดงผลสไปโรแกรมจากค่าการตรวจคร้ัง

ที่ดีที่สุด (Best curve) ลงในกระดาษรายงานผลได้ ขนาดของสไปโรแกรมที่แสดงในกระดาษรายงานผลไม่ควร

ตํ่ากว่าเกณฑ์การแสดงผลในกระดาษรายงานผลที่แนะนําโดย ATS ค.ศ. 1994 [11] และ ATS/ERS ค.ศ. 2005 [16] 

ที่แสดงไว้ในตารางที่ 2 

 สําหรับข้อมูลอ่ืนๆ ที่มีความจําเป็น ควรมีในใบรายงานผลการตรวจเช่นกัน คือ ช่ือและที่อยู่ของผู้
ให้บริการทางการแพทย์ พร้อมทั้งหมายเลขติดต่อ ช่ือและนามสกุลของแพทย์ผู้แปลผล วิธีการแปลผลท่ีใช้ (ใช้

วิธี Specified ratio หรือ Lower limits of normal) ผลการแปลผลสรุปออกมาได้ว่าอย่างไร (ปกติ หรือ ผิดปกติ

แบบใด) และคําแนะนําจากแพทย์ผู้แปลผลว่าจะต้องทําอย่างไรต่อไปในกรณีที่พบผลการตรวจผิดปกติ 

 ตัวอย่างใบรายงานผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ที่มีรายละเอียดข้อมูลที่จําเป็น

ครบถ้วนดังที่กล่าวมา แสดงตัวอย่างไว้ในภาคผนวก 3 ซึ่งตัวอย่างที่แสดงน้ี ผู้ให้บริการทางการแพทย์อาจ

นําไปใช้ทั้งหมด หรือนําไปปรับใช้เพียงบางส่วน หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบไปบ้างตามบริบทของแต่ละแห่งก็ย่อม
ทําได้ ขอเพียงให้มีข้อมูลที่จําเป็นอยู่ครบถ้วน กรณีของการปรับใช้ เช่น ข้อมูลที่ต้องมีในใบรายงานผลบางส่วน
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อาจไม่จําเป็นต้องใช้การกรอกข้อมูลด้วยการเขียนด้วยมือลงไปทั้งหมด เน่ืองจากข้อมูลบางอย่าง เช่น ช่ือและ

นามสกุลของผู้เข้ารับการตรวจ อายุ เพศ ส่วนสูง และเช้ือชาติของผู้เข้ารับการตรวจ ช่ือสมการแปลผล วันและ

เวลาที่ทําการตรวจ วันที่ทําการตรวจการสอบเทียบคร้ังสุดท้าย เหล่าน้ี หากทําการป้อนข้อมูลลงในเครื่องสไปโร

มิเตอร์แล้ว เครื่องบางรุ่นสามารถพิมพ์ข้อมูลออกมาในกระดาษรายงานผลได้โดยอัตโนมัติ หากมีกรณีเช่นน้ี ก็

ไม่จําเป็นต้องออกแบบใบรายงานผลการตรวจให้ผู้ทําการตรวจต้องกรอกข้อมูลโดยการเขียนลงไปซ้ําอีก เพราะจะ

เป็นการทําให้ทํางานซ้ําซ้อนและเสียเวลา ทั้งนี้ ผู้สั่งการตรวจควรออกแบบใบรายงานผลการตรวจโดยระลึก

เอาไว้เสมอว่า (1.) จะต้องมีข้อมูลครบถ้วนเพียงพอที่จะสามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อได้ และ (2.) ไม่ทําให้

เกิดความซ้ําซ้อนหรือยุ่งยากในการทํางาน เพ่ือให้สามารถใช้ทําการตรวจกับคนทํางานจํานวนมากได้ 

 ส่วนข้อมูลอ่ืนๆ ที่อาจมีประโยชน์รองลงมา ที่ผู้สั่งการตรวจอาจกําหนดให้ผู้ทําการตรวจระบุไว้ใน

ใบรายงานผลการตรวจด้วยก็ได้ถ้าเห็นสมควร เช่น น้ําหนักและดัชนีมวลกายของผู้ป่วย (ทําให้ทราบว่าผู้ป่วยมี

ภาวะนํ้าหนักเกินหรือไม่) ประวัติการสูบบุหรี่และปริมาณที่สูบ (ใช้ประเมินร่วมกับผลการตรวจ) ประวัติโรค

ประจําตัว (ใช้ประเมินร่วมกับผลการตรวจ) ประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจในอดีต (ใช้ประเมิน

ร่วมกับผลการตรวจ) ประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจในวันที่ทําการตรวจ (ใช้ประเมินร่วมกับผลการ

ตรวจ) เหล่าน้ีเป็นต้น 

การแปลผลด้วยวิธี Specified ratio หรือ Lower limits of normal 

 ลําดับขั้นแรกในการแปลผลการตรวจนั้น ผู้แปลผลการตรวจจะต้องเลือกวิธีการแปลผลว่าจะใช้
วิธีการใดเสียก่อน ซึ่งวิธีการที่ได้รับความนิยมน้ันมีอยู่ 2 วิธี ได้แก่วิธี Specified ratio และวิธี Lower limits 

of normal ทั้งสองวิธีเป็นการนําค่าการตรวจที่ได้ มาเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงที่เรียกว่าคาดคะเน (Predicted 

value) ซึ่งได้มาจากการคํานวณด้วยสมการอ้างอิง (Reference equation) ที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับการตรวจ

แต่ละราย แต่ทั้ง 2 วิธีน้ันมีหลักการและรายละเอียดการแปลผลท่ีแตกต่างกันอยู่บ้าง ดังน้ี 

 การแปลผลด้วยวิธี Specified ratio (หรืออาจเรียกวิธี Fixed ratio) เป็นวิธีการด้ังเดิม หลักการ

ของวิธีการน้ีคือนําค่าการตรวจที่ได้มาเปรียบเทียบกับค่าคาดคะเน ว่าค่าการตรวจที่ได้น้ันคิดเป็นร้อยละเท่าใด
ของค่าคาดคะเน ด้วยจุดตัด (Cut-off point) ที่ได้ตกลงกันไว้ก่อนหรือเป็นที่ยอมรับกันมาในอดีต ตัวอย่างของ

จุดตัดร้อยละของค่าคาดคะเน (Percent of predicted value; % Predicted) ที่ได้รับความนิยมในอดีต เช่น 

ค่า FEV1 และ FVC จะถือว่าผิดปกติเมื่อมีค่าต้ังแต่ 80 % Predicted ลงไป [12,19] 

 ส่วนการแปลผลด้วยวิธี Lower limits of normal (LLN) หรืออาจเรียกว่าวิธี 5th percentile 

criteria เป็นวิธีการใหม่ที่แนะนําอยู่ในแนวทางการแปลผลของ ATS ค.ศ. 1991 [12] และ ATS/ERS ค.ศ. 

2005 [18] วิธีการนี้ใช้หลักการพื้นฐานทางวิชาสถิติ โดยพิจารณาให้ค่าของคนปกติที่ได้จากการคํานวณด้วย

สมการอ้างอิงน้ัน หากถือว่ามีการกระจายตัวแบบปกติแล้ว จะสมมติให้ค่าที่ตกในช่วง 5 เปอร์เซ็นไทล์ตํ่าสุดน้ัน

ถือว่าเป็นค่าผิดปกติ เมื่อนําค่าการตรวจที่ได้มาเปรียบเทียบกับค่าคาดคะเน ณ จุดตัดน้ี ซึ่งเรียกว่าค่าตํ่าสุด

ของความปกติ (Lower limits of normal) ถ้าค่าการตรวจที่ได้ตํ่ากว่าค่า Lower limits of normal ก็จะถือ
ว่าค่าการตรวจที่พิจารณาน้ันผิดปกติ [12,18,25,54] 
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 การแปลผลด้วยวิธี Specified ratio น้ัน มีข้อดีคือทําการแปลผลได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว แต่มี

ข้อเสียคือค่าจุดตัดที่ใช้เป็นค่าตามความนิยม ไม่ได้มีพื้นฐานที่อธิบายได้ทางสถิติ [12,18] หากกําหนดจุดตัด

ความผิดปกติไว้ไม่เหมาะสม เช่น กําหนดจุดตัดไว้ตํ่าเกินไป ก็อาจทําให้เกิดการแปลผลตรวจเป็นผิดปกติมาก
เกินไปได้ อันอาจนําไปสู่การวินิจฉัยโรคมากเกินความจําเป็น (Overdiagnosis) [55] ในทางกลับกันหากกําหนด

จุดตัดความผิดปกติไว้สูงเกินไปก็จะทําให้เกิดการแปลผลตรวจพบความผิดปกติได้น้อย อันอาจนําไปสู่การ

วินิจฉัยโรคตํ่ากว่าความเป็นจริง (Underdiagnosis) อย่างไรก็ตามหากกําหนดจุดตัดไว้เหมาะสมดี โอกาสแปลผล

ตรวจเป็นผิดปกติมากหรือน้อยเกินไปก็จะลดลงได้ ส่วนการแปลผลด้วยวิธี Lower limits of normal น้ัน มี

ข้อดีกว่าการแปลผลด้วยวิธี Specified ratio ในแง่ที่สามารถอธิบายหลักการที่มาของจุดตัดความผิดปกติได้

ชัดเจนโดยใช้หลักการทางสถิติ [12,18] แต่มีข้อเสียคือต้องใช้การคํานวนทางคณิตศาสตร์ที่ซับซ้อนจึงจะหาค่า

จุดตัดความผิดปกติแต่ละค่าออกมาได้ เน่ืองจากค่าจุดตัดความผิดปกติของค่าการตรวจแต่ละตัว ในผู้เข้ารับการ

ตรวจแต่ละราย ที่มีเพศ อายุ และส่วนสูงที่แตกต่างกันน้ัน จะไม่เท่ากันในแต่ละราย 

 การแปลผลท้ัง 2 วิธีน้ัน ไม่มีวิธีการใดท่ีสมบูรณ์แบบ เน่ืองจากจุดตัดความผิดปกติของทั้ง 2 วิธี
ต่างก็เป็นค่าที่ต้ังสมมติขึ้นมา ไม่ใช่จุดที่ตัดแบ่งความ “เป็นโรค” หรือ “ไม่เป็นโรค” อย่างแท้จริง แต่การแปลผล

ด้วยวิธี Lower limits of normal น้ันมีข้อดีกว่าการแปลผลด้วยวิธี Specified ratio ในแง่ที่สามารถอธิบายที่มา

ของจุดตัดความผิดปกติได้ชัดเจนกว่าเน่ืองจากใช้หลักการทางสถิติ [12,18] การศึกษาวิจัยเก่ียวกับความ

แตกต่างของการแปลผลด้วยวิธีการทั้ง 2 วิธีน้ี พบว่าอาจพบความแตกต่างของผลท่ีแปลออกมาได้มาก ในผู้เข้ารับ

การตรวจท่ีเป็นเพศหญิง คนที่เต้ียมาก หรือผู้สูงอายุ [56] การศึกษาหน่ึงในผู้สูงอายุ (อายุ > 70 ปี) ที่ไม่สูบบุหรี่

และไม่เจ็บป่วย พบว่าการแปลผลด้วยวิธี Specified ratio อาจทําให้เกิดการแปลผลตรวจเป็นความผิดปกติได้

มาก ซึ่งอาจนําไปสู่การวินิจฉัยโรคมากเกินความจําเป็น (Overdiagnosis) ในกรณีของโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง 

(Chronic obstructive pulmonary disease; COPD) ได้ [57] 

 ความเห็นขององค์กรทางวิชาการแต่ละองค์กรในปัจจุบัน น้ันยังมีคําแนะนําที่แตกต่างกันออกไป 

องค์กรทางวิชาการบางส่วนให้ใช้การแปลผลด้วยวิธี Specified ratio [19,58] เป็นหลัก ในขณะที่องค์กรที่ออก
แนวทางมาในระยะหลังส่วนใหญ่ มักแนะนําให้ใช้การแปลผลด้วยวิธี Lower limits of normal [7,12,18,25] 

 สําหรับในประเด็นการเลือกวิธีการแปลผลด้วยวิธี Specified ratio หรือ Lower limits of 

normal น้ี คณะทํางานมีความเห็นว่า ในการแปลผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย 

ให้เลือกใช้การแปลผลด้วยวิธี Specified ratio หรือ Lower limits of normal ก็ได้ โดยให้เลือกใช้วิธีการใด

วิธีการหน่ึงในการแปลผล และผู้ทําการแปลผลจะต้องระบุวิธีการที่ตนเองใช้ในการแปลผลลงไปในใบรายงาน

ผลการตรวจด้วยทุกคร้ัง เพ่ือให้ผู้ที่นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อ สามารถทราบถึงวิธีการแปลผลและนําข้อมูลไป

ใช้ประโยชน์ต่อได้โดยไม่เกิดความสับสน และหากผู้ทําการแปลผลระบุข้อมูลอ่ืนๆ ที่จําเป็นไว้ครบ ได้แก่ เพศ 

อายุ ส่วนสูง และค่า FEV1 กับค่า FVC ที่ตรวจได้จริง ไว้ในใบรายงานผลท้ังหมดแล้ว ผู้ที่นําข้อมูลไปใช้ต่อก็จะ

สามารถนําข้อมูลเหล่านี้มาทําการแปลผลใหม่ได้ทั้งวิธี Specified ratio และ Lower limits of normal  
ตามท่ีต้องการ คําแนะนําในการแปลผลแต่ละวิธี ให้ปฏิบัติดังน้ี  
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 หากใช้วิธี Specified ratio ในการแปลผล อาจทําการกําหนดจุดตัดความผิดปกติร้อยละของค่า

คาดคะเน (% Predicted) ตามค่าดังต่อไปน้ี [19] (1.) การแปลผลค่า FEV1 ให้ถือว่าค่าการตรวจนั้นผิดปกติ เมื่อ

มีค่าต้ังแต่ 80 % Predicted ลงไป (2.) การแปลผลค่า FVC ให้ถือว่าค่าการตรวจน้ันผิดปกติ เมื่อมีค่าต้ังแต่ 80 
% Predicted ลงไป (3.) การแปลผลค่า FEV1/FVC ไม่ต้องนําค่าการตรวจที่ได้ไปเทียบกับค่าคาดคะเน แต่ให้นํา

ค่าการตรวจ FEV1 ที่ได้จริง กับค่าการตรวจ FVC ที่ได้จริง มาเปรียบเทียบกันเป็นค่าร้อยละ (Percent of 

measured value; % Measured) โดยในผู้เข้ารับการตรวจที่อายุน้อยกว่า 50 ปี ให้ถือว่าค่าการตรวจน้ัน

ผิดปกติ เมื่อมีค่าตั้งแต่ 75 % Measured ลงไป และในผู้เข้ารับการตรวจที่อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป ให้ถือว่าค่า

การตรวจน้ันผิดปกติ เมื่อมีค่าต้ังแต่ 70 % Measured ลงไป [19] 

 หากใช้วิธี Lower limits of normal ในการแปลผล การหาค่าจุดตัดความผิดปกติหรือค่า Lower 

limits of normal ในชาวไทยน้ัน ให้ผู้แปลผลใช้การคํานวณตามสมการจากงานศึกษาวิจัยในคนไทยเป็นสมการ

อ้างอิง [54] โดยรายละเอียดของสมการดังกล่าวแสดงในตารางท่ี 8 ตารางสําเร็จรูปแสดงค่า Lower limits of 

normal ในคนไทย ที่ได้จากการคํานวณตามสมการนี้ แสดงดังในภาคผนวก 2 
 

ตารางที่ 8 แสดงสมการสําหรับหาค่า Lower limits of normal ในคนไทย [54] 
 

ค่าการตรวจ หน่วย สมการ 

FEV1 ลิตร 
ชาย -8.843+0.113A+0.083H-0.00023A2-0.00007H2-0.0007AH 

หญิง -7.578+0.082A+0.08H-0.0002A2-0.00011H2-0.00053AH 

FVC ลิตร 
ชาย -2.136+0.11A-0.006H-0.00034A2+0.00023H2-0.00061AH 

หญิง -5.831+0.084A+0.056H-0.00029A2-0.00002H2-0.00048AH 

FEV1/FVC % 
ชาย -34.124+0.531A+1.389H-0.00065A2-0.00409H2-0.00408AH 

หญิง 127.931+0.655A-0.676H+0.00144A2+0.00277H2-0.00641AH 

FEF 25-75 % ลิตรต่อวินาที 
ชาย -16.649+0.111A+0.185H-0.0002A2-0.00039H2-0.00077AH 

หญิง -12.516+0.097A+0.149H-0.00015A2-0.00032H2-0.00073AH 

PEF ลิตรต่อวินาที 
ชาย -12.325+0.209A+0.103H-0.00157A2-0.00062AH 

หญิง -24.44+0.14A+0.292H-0.0006A2-0.0007H2-0.00072AH 
 

หมายเหตุ: ปัจจัยท่ีนํามาใช้คํานวณในสมการ มี 2 ปัจจัย คือ A = อายุ (หน่วยเป็นปี) และ H = ส่วนสูง (หน่วยเป็นเซนติเมตร) 

เม่ือนํามาแทนค่าลงในสมการจะคํานวณหาค่า Lower limits of normal ท่ีต้องการได้ โดยการใช้สมการจะต้องแยกตามเพศ

ของผู้เข้ารับการตรวจด้วย 

 

การเลือกกราฟสําหรับการแปลผล 

 ประเด็นต่อมาเป็นการเลือกกราฟที่จะนํามาใช้ในการแปลผล หลังจากที่ผู้เข้ารับการตรวจได้ทํา 
FVC Maneuver จนผ่านเกณฑ์การยอมรับ (Acceptability criteria) ได้เป็นจํานวนอย่างน้อย 3 ครั้ง และเมื่อ

นําผลการตรวจทั้งหมดมาพิจารณาร่วมกัน ผลการตรวจที่ได้ก็มีความใกล้เคียงกันจนผ่านเกณฑ์การทําซ้ํา 

(Repeatability criteria) แล้ว การเลือกค่าการตรวจเพ่ือนํามาใช้ในการแปลผลน้ันทําได้หลายวิธีการ เช่น การ



44 
 

เลือกค่า FEV1 ที่มากที่สุด (Best FEV1) และค่า FVC ที่มากที่สุด (Best FVC) มาใช้ในการแปลผล ซึ่ง 2 ค่าน้ี

อาจไม่จําเป็นต้องมาจากกราฟการตรวจเดียวกันก็ได้ [19] อีกวิธีการหน่ึงคือใช้ค่าที่ได้จากกราฟที่ดีที่สุดมาแปลผล 

โดยกราฟที่ดีที่สุด (Best curve) ในที่น้ีหมายถึง กราฟการตรวจคร้ังที่ผลรวมระหว่างค่า FEV1 กับ FVC มีค่า

มากที่สุด (การตรวจครั้งที่ค่า FEV1 + FVC มากที่สุด) ให้นําค่าการตรวจทุกค่าจากกราฟน้ันมาใช้ในการแปลผล 

[19] ซึ่งวิธีเลือกค่าจากกราฟที่ดีที่สุดมาแปลผลน้ี เป็นวิธีที่ทําให้แปลผลตรวจได้สะดวกกว่า อย่างไรก็ตามการ

เลือกกราฟสําหรับการแปลผลแต่ละวิธีมักจะไม่ค่อยก่อให้เกิดความแตกต่างต่อผลการแปลผลท่ีได้มากนัก เน่ืองจาก

หากกราฟจากการทํา FVC Maneuver ที่ตรวจได้อย่างน้อย 3 กราฟนั้นผ่านเกณฑ์การทําซ้ํา (Repeatability 

criteria) ค่าการตรวจจากแต่ละกราฟก็จะมีความใกล้เคียงกันค่อนข้างมากอยู่แล้ว [11,16] 

 เพ่ือให้เกิดความสะดวกในทางปฏิบัติ และเป็นแนวทางที่ตรงกัน คณะทํางานแนะนําให้ผู้แปลผล

การตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย ใช้ค่าการตรวจจากกราฟที่ดีที่สุด (Best curve) ในรอบ

การตรวจน้ัน มาทําการแปลผลตรวจเสมอ 

แผนการแปลผล (Interpretation scheme) 

 เมื่อทําการเลือกสมการอ้างอิง เลือกวิธีการแปลผล และค่าจากกราฟที่ดีที่สุด (Best curve) มาใช้ใน
การแปลผลได้แล้ว ในลําดับต่อไปผู้แปลผลจะต้องทําการแปลผลตามแผนการแปลผล (Interpretation 

scheme หรือ Interpretation algorithm) เพ่ือจะได้ทราบว่า ผู้เข้ารับการตรวจรายที่พิจารณาน้ัน มีผลการ

ตรวจสไปโรเมตรีย์ผิดปกติหรือไม่ ถ้าผิดปกติมีลักษณะความผิดปกติเป็นแบบใด แผนการแปลผลที่แนะนําไว้

โดยองค์กรวิชาการต่างๆ น้ัน มีอยู่หลายแบบแตกต่างกัน [12,18-19,25] สําหรับรายละเอียดการพิจารณาตาม

แผนการแปลผลของแนวทางฉบับน้ี เป็นดังน้ี 

 แผนการแปลผลที่คณะทํางานแนะนําให้ใช้ในการแปลผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย

ของประเทศไทย เป็นแผนการแปลผลท่ีดัดแปลงมาจากแนวทางของ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2545 

[19] และ ACOEM ค.ศ. 2011 [25] โดยการแปลผลจะสรุปผลการตรวจได้เป็น ปกติ (Normal), ผิดปกติแบบ

อุดก้ัน (Obstructive abnormality), ผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality), หรือ ผิดปกติ
แบบผสม (Mixed abnormality) อย่างใดอย่างหน่ึง ภาพที่ 15 แสดงแผนการแปลผลท่ีแนะนํา ที่ดัดแปลงมาจาก

แผนการแปลผลตามแนวทางของ ACOEM ค.ศ. 2011 [25] และตารางที่ 9 แสดงการแบ่งระดับความรุนแรงของ

ความผิดปกติ กรณีพบความผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality) และความผิดปกติแบบจํากัดการ

ขยายตัว (Restrictive abnormality) [19] 

 การแปลผลตามแผนการแปลผลดังในภาพที่ 15 น้ี สามารถใช้การแปลผลได้ทั้งวิธี Specified ratio 

และวิธี Lower limits of normal หากใช้การแปลผลด้วยวิธี Specified ratio ให้ทําการกําหนดจุดตัดความผิดปกติ

ตามค่าร้อยละของค่าคาดคะเน (% Predicted) ส่วนถ้าใช้การแปลผลด้วยวิธี Lower limits of normal ก็ให้ทํา

การกําหนดจุดตัดความผิดปกติที่ค่า Lower limits of normal เป็นสําคัญ (โดยถ้าค่าที่ตรวจได้มากกว่าหรือ

เท่ากับ Lower limits of normal จะถือว่าค่าการตรวจน้ัน “ปกติ” แต่ถ้าน้อยกว่า Lower limits of 
normal จะถือว่าค่าการตรวจน้ัน “ตํ่ากว่าปกติ”) [25] 
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ภาพที่ 15 แสดงแผนการแปลผลท่ีดัดแปลงจากแผนการแปลผลตามแนวทางของ ACOEM ค.ศ. 2011 [25] 

 

ตารางที่ 9 แสดงเกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่ผิดปกติ กรณีพบความผิดปกติแบบอุดก้ัน 

(Obstructive abnormality) และความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) [19] 
 

ระดับความรุนแรง 

(Severity) 

ความผิดปกติแบบอุดก้ัน 

(Obstructive abnormality) 

พิจารณาจากค่า FEV1 (% Predicted) 

ความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว 

(Restrictive abnormality) 

พิจารณาจากค่า FVC (% Predicted) 

ปกติ (Normal) > 80 > 80 

เล็กน้อย (Mild) 66 – 80 66 – 80 

ปานกลาง (Moderate) 50 – 65 50 – 65 

มาก (Severe) < 50 < 50 

 

 โดยในการแปลผลน้ัน เริ่มจากการพิจารณาค่า FEV1/FVC เพ่ือดูว่าผลการตรวจมีความผิดปกติแบบ

อุดก้ัน (Obstructive abnormality) หรือไม่ ถ้าพิจารณาค่า FEV1/FVC แล้ว “ปกติ” แสดงว่าผลการตรวจน้ัน

ไม่มีภาวะความผิดปกติแบบอุดก้ัน แต่ถ้าพิจารณาค่า FEV1/FVC แล้ว “ตํ่ากว่าปกติ” แสดงว่าผลการตรวจน้ันมี

ความผิดปกติแบบอุดก้ันร่วมอยู่ด้วย 

 หากพิจารณาแล้วพบว่ามีความผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality) ให้พิจารณาต่อว่า
มีความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) อยู่ด้วยหรือไม่ โดยการพิจารณาจากค่า FVC 

ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว “ปกติ” แสดงว่าไม่มีภาวะความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive 

abnormality) ร่วมอยู่ด้วย จึงสรุปได้ว่าผลการตรวจที่พบเป็นความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive 

abnormality) เพียงอย่างเดียว แต่ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว “ตํ่ากว่าปกติ” แสดงว่ามีภาวะความผิดปกติแบบ
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จํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) ร่วมอยู่กับความผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality) 

ด้วย จะสรุปผลได้ว่า ผลการตรวจที่พบน้ันเป็นความผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) 

 หากพิจารณาค่า FEV1/FVC แล้ว พบว่าผลการตรวจไม่มีความผิดปกติแบบอุดก้ัน ให้พิจารณาต่อว่า 
ผลการตรวจน้ันเป็นปกติ (Normal) หรือมีความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) 

โดยการพิจารณาจากค่า FVC เช่นเดียวกัน ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว “ปกติ” แสดงว่าผลการตรวจน้ันเป็นปกติ 

(Normal) แต่ถ้าพิจารณาค่า FVC แล้ว “ตํ่ากว่าปกติ” แสดงว่าผลตรวจที่พบมีความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว 

(Restrictive abnormality) เพียงอย่างเดียว 

 แผนการแปลผลท่ีคณะทํางานแนะนําน้ี เป็นแผนการแปลผลอย่างง่ายที่เหมาะกับการใช้เพ่ือตรวจ

คัดกรอง โดยเฉพาะสําหรับในงานอาชีวอนามัย เน่ืองจากเป็นแผนที่ช่วยให้แปลผลได้อย่างรวดเร็ว เหมาะ

สําหรับใช้ในการตรวจคัดกรองคนทํางานคร้ังละจํานวนมาก และสามารถทําได้ภายใต้ข้อจํากัดของการตรวจ

สมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามัย ซึ่งมักไม่สามารถทําการตรวจวัดค่า Total lung capacity (TLC) 

ประกอบด้วยได้ เมื่อใดที่พบผลการตรวจผิดปกติ จึงค่อยส่งผู้เข้ารับการตรวจที่มีผลการตรวจผิดปกติน้ันไปทํา
การตรวจอย่างละเอียดด้วยแผนการตรวจที่ซับซ้อนขึ้นต่อไป 

 ในผู้เข้ารับการตรวจบางรายอาจพบลักษณะที่มีความกํ้าก่ึงของผลการตรวจได้แบบหน่ึง คือผล

การตรวจที่มีค่า FEV1/FVC ตํ่ากว่าปกต ิในขณะที่ค่า FEV1 ปกติ และค่า FVC ปกติ ผู้เข้ารับการตรวจกลุ่มน้ี 

หากพิจารณาตามแผนการตรวจดังในภาพที่ 15 จะจัดกลุ่มได้เป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive 

abnormality) อย่างไรก็ตาม แนวทาง ATS ค.ศ. 1991 [12] และ ACOEM ค.ศ. 2011 [25] ได้ให้ความเห็นไว้ว่า 

ผลการตรวจลักษณะน้ีอาจพบในผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง เช่น นักกีฬา (Athelet) หรือผู้ประกอบอาชีพที่ต้องมี

ร่างกายแข็งแรงบางอาชีพ เช่น คนงานเหมือง (Miner) หรือนักดํานํ้าลึก (Deep-sea diver) ก็เป็นได้ เรียกว่ามี

ลักษณะสรีระแบบพิเศษ (Physiologic variant) เนื่องจากคนกลุ่มนี้มีค่า FVC ที่สูงมาก ทําให้เมื่อเทียบค่า 

FEV1/FVC แล้ว อัตราส่วนจะตํ่ากว่าปกติ แม้ว่าค่า FEV1 จะเป็นปกติก็ตาม แต่ลักษณะนี้ก็อาจพบในคนที่มี

ความผิดปกติแบบอุดก้ันในระยะเร่ิมแรก (Borderline obstructive abnormality) ก็ได้ หากเป็นไปได้ เมื่อพบ
ลักษณะของผลการตรวจเช่นน้ี ผู้แปลผลควรอาศัยข้อมูลอ่ืนๆ เช่น การซักประวัติอาชีพ การซักประวัติโรคประจําตัว 

การตรวจร่างกาย ในการพิจารณาแปลผลร่วมด้วย 

 ในอดีตแผนการแปลผลบางแผน [19] จะแนะนําให้ผู้แปลผลวินิจฉัยโรคของทางเดินหายใจขนาด

เล็ก (Small airway disease) จากการพิจารณาค่า FEF 25-75 % อย่างไรก็ตามแนวทางที่ออกมาในระยะ

หลัง [12,18,25] ส่วนใหญ่ไม่สนับสนุนให้ใช้ค่า FEF 25-75 % ในการแปลผล เน่ืองจากพบว่าค่า FEF 25-75 % 

มีความแปรปรวนไปตามค่า FVC อยู่ค่อนข้างมาก และการที่ค่าตํ่ากว่าปกติไม่ได้จําเพาะต่อโรคของทางเดิน

หายใจขนาดเล็กเพียงอย่างเดียว [12] ดังน้ันในกรณีการแปลผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของ

ประเทศไทย คณะทํางานจึงไม่สนับสนุนให้ใช้ค่า FEF 25-75 % ในการแปลผลหาโรคของทางเดินหายใจขนาด

เล็ก (Small airway disease) เช่นกัน 
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 จะเห็นได้ว่าในการแปลผลการตรวจสไปโรเมตรีย์น้ัน เป็นการแปลผลตรวจเพียงว่าค่าการตรวจที่

ได้จากการทํา FVC Maneuver น้ัน “ปกติ” หรือ “ผิดปกติ” โดยถ้าผิดปกติแล้วมีลักษณะความผิดปกติเป็น

อย่างไร เป็นความผิดปกติแบบอุดก้ัน, ความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว, หรือความผิดปกติแบบผสม และ
อาจบอกได้ว่ามีระดับความรุนแรงของความผิดปกติน้ันมากน้อยเพียงใด แต่จะไม่ใช่การวินิจฉัยเฉพาะเจาะจง

ลงไปว่าเป็นโรคชนิดใดอย่างชัดเจน เน่ืองจากในการวินิจฉัยโรคอย่างเฉพาะเจาะจงน้ัน มักจะต้องใช้ข้อมูล

หลายด้าน ทั้งประวัติความเจ็บป่วย ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางการแพทย์ เช่น ผลการตรวจสไปโร

เมตรีย์ ผลการตรวจภาพรังสี มาประกอบเข้าด้วยกัน จึงจะสามารถวินิจฉัยโรคอย่างเฉพาะเจาะจงลงไปได้ ใน

ลําดับต่อไปจะกล่าวถึงลักษณะของความผิดปกติแต่ละแบบที่พบจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ ได้แก่ ความผิดปกติ

แบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality), ความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality), 

และความผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) ดังน้ี 

ความผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality) 

นิยามของความผิดปกติแบบอุดก้ันน้ัน คือการลดลงอย่างไม่เป็นสัดส่วน (Disproportion) ของอัตราการ

ไหลสูงสุดของอากาศ (Maximal air flow) ที่ออกจากปอด เทียบกับปริมาตรของอากาศในปอดสูงสุดที่ตรวจวัดได้ 

(ในที่นี้คือค่า FVC) [18] ซึ่งผลจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ จะแสดงออกมาด้วยการลดลงของค่า FEV1/FVC 

อย่างไม่เป็นสัดส่วนกัน รวมถึงมักมีการลดลงกว่าปกติของค่า FEV1 ด้วย สาเหตุของความผิดปกติแบบอุดก้ันน้ี 

เกิดจากโรคใดก็ตามท่ีทําให้ทางเดินหายใจตีบแคบลงหรืออุดก้ัน ทําให้อากาศไหลออกจากปอดได้ช้า ตัวอย่างของ

โรคเหล่าน้ี เช่น 
1. โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคที่พบได้บ่อย โรคน้ีทําให้เกิดทางเดินหายใจอุดก้ันเน่ืองจากเมื่อมี

อาการจะเกิดการหดตัวของหลอดลม (Bronchoconstriction) ผนังทางเดินหายใจหนาขึ้น (Airway 

wall thickening) และมีเสมหะมากขึ้น (Increase mucus) [59] ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันน้ีเกิด

ได้ในโรคหอบหืดจากทุกสาเหตุ รวมถึงโรคหอบหืดจากการทํางาน (Occupational asthma) และ

ยังพบได้ในโรคที่มีลักษณะอาการคล้ายคลึงกับโรคหอบหืดอีกชนิดหน่ึงคือโรคปอดฝุ่นฝ้าย 

(Byssinosis) ด้วย 

2. โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease; COPD) เป็นกลุ่มโรคที่

ทําให้เกิดความผิดปกติแบบอุดก้ันที่พบได้ค่อนข้างบ่อยเช่นกัน สาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดโรคน้ี

มาจากการสูบบุหรี่ [58] สาเหตุรองที่อาจพบได้คือจากมลภาวะในอากาศ ภาวะความผิดปกติแบบ

อุดก้ันที่เกิดขึ้น สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังทั้งกลุ่มที่เป็นโรคถุงลมโป่งพอง 

(Emphysema) และโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) 

3. โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchitis) ผู้ป่วยจะมีอาการไออย่างมาก สามารถพบ

ความผิดปกติแบบอุดก้ันอย่างน้อยๆ ได้เช่นเดียวกัน [60] 

4. โรคซิสติกไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบได้ค่อนข้างบ่อยในคนผิวขาว 

(Caucasian) แต่พบไม่บ่อยในคนไทย โรคน้ีทําให้เกิดความผิดปกติของต่อมขับสารคัดหลั่งของ
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ร่างกาย ซึ่งในระบบทางเดินหายใจจะทําให้มีเสมหะมาก สะสมและอุดตันอยู่ในทางเดินหายใจ 

และทําให้เกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจตามมา เน่ืองจากมีเสมหะอุดก้ันอยู่มาก ผลการตรวจสไป

โรเมตรีย์ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงสามารถพบความผิดปกติแบบอุดก้ันได้ 

5. โรคหลอดลมพอง (Bronchiectasis) เป็นโรคที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างหลอดลมแขนง 

ทําให้หลอดลมแขนงพองและบิดเบ้ียวผิดรูป ซึ่งอาจเกิดขึ้นทั่วไปทั้งปอดหรือเกิดเพียงบางส่วนของ

ปอดก็ได้ การผิดรูปน้ีมักเกิดขึ้นหลังจากการอักเสบของหลอดลมแขนง การพองทําให้หลอดลมแขนง

ตีบตัวได้ง่ายและขับเสมหะออกยาก โรคน้ีถ้าเป็นมากจะมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะมาก อาจไอมี

เลือดปน ผลการตรวจสไปโรเมตรีย์อาจพบความผิดปกติแบบอุดก้ันได้ 
6. โรคหลอดลมฝอยตีบตัน (Bronchiolitits obliterans) เป็นโรคที่หลอดลมฝอย (Bronchiole) เกิดการ

อักเสบ ตีบตัน และเป็นพังผืด (Fibrosis) อย่างถาวร อาจเกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือเกิดขึ้นหลัง

การอักเสบติดเช้ือของปอด (เช่น Adenovirus, Influenza virus, Mycoplasma) หลังการเปลี่ยน

อวัยวะ (เช่น หัวใจ ปอด เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด) หรือการสูดดมมลพิษและสารก่อโรคจากการ

ทํางานบางอย่าง (เช่น ไดอะซิติล แอมโมเนีย ไนโตรเจนออกไซด์) 

ความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) 

นิยามของความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว คือปริมาตรของอากาศในปอดสูงสุดที่ตรวจวัดได้ (ใน

ที่น้ีคือ FVC) นั้นตํ่าลงว่าปกติเมื่อนําไปเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง ความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวเกิดได้

จากสาเหตุที่หลากหลายจํานวนมาก ทั้งสาเหตุที่มาจากภายในปอด (Intrinsic cause) สาเหตุที่มาจากภายนอก

ปอด (Extrinsic cause) และสาเหตุจากระบบประสาทและกล้ามเน้ือ (Neuromuscular cause) ตารางที่ 10 

แสดงรายการตัวอย่างสาเหตุของความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวที่สามารถพบได้ ซึ่งรายละเอียดของสาเหตุ

ความผิดปกติกลุ่มต่างๆ เป็นดังน้ี 

1. สาเหตุที่มาจากภายในปอด (Intrinsic cause) สาเหตุที่ทําให้เกิดความผิดปกติแบบจํากัดการ

ขยายตัวเกิดได้จากหลายกลไก เช่น มีพังผืดเกิดขึ้นในเนื้อปอด (Pulmonary fibrosis) ทําให้เน้ือ
ปอดแข็ง เกิดการดึงร้ัง ขยายตัวได้ยาก, มีนํ้าคั่งอยู่ในถุงลม เช่น จากภาวะปอดบวมนํ้า (Pulmonary 

edema), มีโรคของเน้ือปอด (Interstital lung disease) จากสาเหตุใดๆ ก็ตาม เช่น ภาวะปอดติดเช้ือ 

(Pneumonia) ภาวะปอดอักเสบ (Pneumonitis), มีรอยโรคที่กินพ้ืนที่ปอด (Space-occupying 

lesion) เช่น ก้อนเน้ืองอก (Tumor) มะเร็ง (Cancer) ลมในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pneumothorax) 

นํ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pleural effusion) 

2. สาเหตุที่มาจากภายนอกปอด (Extrinsic cause) สาเหตุที่ทําให้เกิดความผิดปกติแบบจํากัดการ

ขยายตัวจากภายนอกปอดเกิดได้จากการที่โครงสร้างของร่างกายผิดปกติ ทําให้ปอดขยายตัวได้น้อย 

เช่น  กระดูกสันหลังคดค่อม (Kyphoscoliosis) กระดูกหน้าอกบุ๋ม (Pectus excavatum) หรือเกิด

จากมีสิ่งใดภายในช่องท้องและรอบนอกของทรวงอกมาดันให้พ้ืนที่ในปอดลดลง เช่น ก้อนเนื้องอก 
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(Tumor) มะเร็ง (Cancer) นํ้าในช่องท้อง (Ascites) อ้วนมาก (Extreme obesity) ตั้งครรภ์ 

(Pregnancy) ไส้เลื่อนที่กะบังลม (Diaphragmatic hernia) 

3. สาเหตุจากระบบประสาทและกล้ามเน้ือ (Neuromuscular cause) สาเหตุจากโรคและภาวะทาง

ระบบประสาทและกล้ามเน้ือที่ทําให้เกิดความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว เกิดจากกลไกที่

กล้ามเน้ือกะบังลมและกล้ามเน้ือที่ใช้หายใจ (Respiratory muscle) ทํางานได้น้อยลงจากภาวะ

ต่างๆ เช่น กะบังลมเป็นอัมพาต (Diaphragmatic paralysis) ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง (Muscle 

weakness) จากสาเหตุต่างๆ อาการเจ็บที่บริเวณทรวงอกทําให้ออกแรงไม่ได้เต็มที่ 

สิ่งหน่ึงที่ผู้แปลผลควรระลึกไว้เสมอเกี่ยวกับการแปลผลความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวก็คือ การ
ตรวจสไปโรเมตรีย์ด้วย FVC Maneuver เพ่ือวัตถุประสงค์ในการคัดกรองโรค เช่น กรณีการตรวจในงานอาชีว 

อนามัยน้ี ภาวะความผิดปกติแบบจํากัดขยายตัวที่พบจะบอกได้เพียงในระดับ “สงสัยว่ามีความผิดปกติแบบจํากัด

การขยายตัว (Suspected restrictive abnormality)” เท่าน้ัน ไม่ใช่การยืนยันว่ามีความผิดปกติแบบจํากัด

การขยายตัวอย่างแน่นอน เน่ืองจากค่าปริมาตรอากาศสูงสุดที่ตรวจวัดได้จากการทําสไปโรเมตรีย์ด้วยแผนการ

ตรวจแบบ FVC Maneuver ซึ่งก็คือค่า FVC นั้น แท้จริงแล้วจะน้อยกว่าค่าปริมาตรอากาศทั้งหมดของปอด 

(Total lung capacity; TLC) เสมอ ในผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะลมคั่งอยู่ในปอดมาก (Air trapping) เช่นคนที่

เป็นโรคหอบหืดรุนแรง [61] อาจพบลักษณะที่วัดค่า FVC ออกมาได้ตํ่ากว่าปกติ แต่แท้จริงแล้วค่า TLC ไม่ได้

ตํ่ากว่าปกติก็เป็นได้ เมื่อใดที่พบความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ จึงควรระลึก

ไว้เสมอว่าเป็นเพียงการคาดคะเนว่า “อาจจะมีภาวะน้ีอยู่จริง” การตรวจยืนยันด้วยเครื่องมือที่ซับซ้อนกว่า เช่น 

เครื่อง Body plethysmography เพ่ือหาค่า TLC จะเป็นข้อมูลที่ช่วยยืนยันความผิดปกติได้ดีที่สุด 

ความผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) 

ความผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) ก็คือภาวะความผิดปกติที่มีทั้งความผิดปกติแบบอุดก้ัน 

(Obstructive abnormality) และความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) อยู่ด้วยกัน

ทั้ง 2 แบบ ภาพที่ 16 แสดงสไปโรแกรมชนิด Flow-volume loop ของผลการตรวจที่มีลักษณะของความผิดปกติ
ทั้ง 3 แบบเปรียบเทียบกัน 

ความผิดปกติแบบผสมน้ัน มีสาเหตุเกิดขึ้นได้เช่นเดียวกับสาเหตุของความผิดปกติแบบอุดก้ัน เช่น โรค

หอบหืด (Asthma) โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) โรคหลอดลมพอง 

(Bronchiectasis) โรคหลอดลมฝอยตีบตัน (Bronchiolitis obliterans) หากโรคเหล่าน้ีซึ่งทําให้เกิดความผิดปกติ

แบบอุดก้ัน มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น ก็สามารถทําลายโครงสร้างของปอด ทําให้เกิดพังผืดในเน้ือปอด จึงเกิด

มีความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวเกิดขึ้นร่วมด้วยได้ 

ในทางกลับกัน โรคหรือภาวะที่เป็นสาเหตุของความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว เช่น กลุ่มที่ทําให้ปอด

อักเสบเป็นพังผืด อย่างวัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) ปอดติดเช้ือ (Pneumonia) ปอดอักเสบจาก

สาเหตุต่างๆ (Pneumonitis) หรือภาวะพังผืดในปอด (Pulmonary fibrosis) จากกลุ่มโรคฝุ่นจับปอด (Pneumo-
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coniosis) เหล่าน้ี หากมีอาการลุกลามมาก พังผืดที่มีจํานวนมากก็อาจไปดึงรั้งเน้ือปอดทําให้หลอดลมแขนงและ

หลอดลมฝอยเสียโครงสร้างไปได้ เกิดมีความผิดปกติแบบอุดก้ันขึ้นร่วมด้วยได้  

 

ตารางที่ 10 แสดงรายการตัวอย่างของสาเหตุที่ทําให้เกิดความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว 
 

ตัวอย่างของสาเหตุที่ทําใหเ้กิดความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) 

สาเหตุที่มาจากภายในปอด (Intrinsic cause) 

 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ที่มีภาวะปอดบวมนํ้า (Pulmonary edema) 

 วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) 

 โรคซาร์คอยโดสิส (Sarcoidosis) 

 ปอดติดเชื้อ (Pneumonia) เช่น จากเชื้อไวรัส (Virus) จากเช้ือแบคทีเรีย (Bacteria) จากเช้ือรา (Fungus) 

 ปอดอักเสบ (Pneumonitits) เช่น จากรังสี (Radiation) ยา (Drug) สารเคมี (Chemical pneumonitis) การสําลัก (Aspiration 

pneumonitis) การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

 โรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน (Hypersensitivity pneumonitis; HP) เช่น โรคปอดชานอ้อย (Bagassosis) โรคปอดชาวไร่ (Farmer’s 

lung) โรคปอดไม้คอร์ก (Suberosis) 

 ภาวะพังผืดในปอดโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic pulmonary fibrosis; IPF) 

 ภาวะพังผืดในปอด (Pulmonary fibrosis) จากรังสี (Radiation) และจากยา (Drug) เช่น เมโทเทรกเซต (Methotrexate) 

บลีโอไมซิน (Bleomycin) อะมิโอดาโรน (Amiodarone) 

 ภาวะพังผืดในปอด (Pulmonary fibrosis) จากกลุ่มโรคฝุ่นจับปอด (Pnemoconiosis) เช่น ปอดฝุ่นหิน (Silicosis) ปอดใยหิน 

(Asbestosis) ปอดอลูมิเนียม (Aluminosis) 

 ภาวะพังผืดในปอด (Pulmonary fibrosis) จากการเป็นโรคอ่ืนแล้วลุกลามมาที่ปอด เช่น โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) 

โรคเน้ือเยื่อแข็งทั่วร่างกาย (Systemic sclerosis) โรคเอสแอลอี (Systemic lupus erythematosus; SLE) 

 มีก้อนในปอดหรือทรวงอก (Lung or mediastinal mass) เช่น เนื้องอก (Tumor) มะเร็ง (Cancer) 

 ภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pneumothorax) 

 ภาวะน้ําในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pleural effusion) 

สาเหตุที่มาจากภายนอกปอด (Extrinsic cause) 

 กระดูกสันหลังคดค่อม (Kyphoscoliosis) 

 กระดูกหน้าอกบุ๋ม (Pectus excavatum) 

 อ้วนมาก (Extreme obesity) 

 ต้ังครรภ์ (Pregnancy) 

 มีรอยโรคท่ีกินพ้ืนที่ (Space-occupying lesion) ในช่องท้อง เช่น เนื้องอกขนาดใหญ่ (Large tumor) 

 มีน้ําในช่องท้อง (Ascites) 

 ไส้เล่ือนที่กระบังลม (Diaphragmatic hernia) 

สาเหตุจากระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular cause) 

 กะบังลมเป็นอัมพาต (Diaphragmatic paralysis) ไม่ว่าข้างเดียว (Unilateral) หรือ 2 ข้าง (Bilateral) 

 โรคกล้ามเน้ือฝ่อลีบจากพันธุกรรม (Muscular dystrophy) 

 โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) 

 โรคมัยแอสทีเนีย กราวิส (Myasthenia gravia; MG) 

 โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงเอแอลเอส (Amyotrophic lateral sclerosis; ALS) 

 กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร่ (Guillance-Barré syndrome; GBS) 

 ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง (Muscle weakness) เนื่องจากขาดอาหาร (Malnutrition) 

 อาการเจ็บท่ีบริเวณทรวงอก (Pain) 
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 เกณฑ์การส่งต่อเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษา 

 เมื่อพบผลท่ีผิดปกติจากการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย หากสามารถทําได้ แพทย์ผู้แปล
ผลควรทําการซักประวัติ ทั้งประวัติโรคในอดีต ประวัติโรคในปัจจุบัน ประวัติการทํางาน รวมถึงทําการตรวจร่างกาย

ผู้เข้ารับการตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าสาเหตุของความผิดปกติน้ันน่าจะเกิดจากสาเหตุใด เมื่อมี

ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองเกิดขึ้น แพทย์ผู้แปลผลควรส่งผู้เข้ารับการตรวจที่มีผลผิดปกติน้ัน ไปทําการ

ตรวจวินิจฉัยยืนยันหาสาเหตุ (กรณีที่ยังไม่ทราบสาเหตุ) หรือทําการรักษา (กรณีที่ทราบสาเหตุแล้ว และเป็นโรค

ที่ต้องการการดูแลรักษา) ตามความเหมาะสมต่อไป 

 เก่ียวกับประเด็นการส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลการตรวจผิดปกติน้ี คณะทํางานมีความเห็นว่า เน่ืองจาก
วัตถุประสงค์ของการตรวจคัดกรองนั้น ทําเพ่ือการค้นหา ตรวจวินิจฉัย และรักษาภาวะความผิดปกติที่มีอาการ

เกิดขึ้นในระยะเริ่มแรก โดยมุ่งหวังเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ภาวะความผิดปกติน้ันลุกลามจนเป็นอันตรายอย่าง

รุนแรงต่อคนทํางานผู้มาเข้ารับการตรวจ ดังน้ัน ในการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย 

เมื่อแพทย์ผู้แปลผลพบว่ามีความผิดปกติของผลการตรวจ ไม่ว่าจะเป็นความผิดปกติแบบใด มีระดับความรุนแรง

ระดับใดก็ตาม แพทย์ผู้แปลผลควรทําการส่งต่อผู้เข้ารับการตรวจรายน้ันไปทําการตรวจวินิจฉัยยืนยัน (กรณีที่ยัง

ไม่ทราบสาเหตุ) หรือทําการรักษา (กรณีที่ทราบสาเหตุแล้ว และเป็นโรคที่ต้องการการดูแลรักษา) ในทุกรายที่พบ

ความผิดปกติ ยกเว้นในกรณีที่แพทย์ผู้แปลผลทราบสาเหตุของความผิดปกติอยู่แล้ว เช่น เป็นผู้ป่วยรายเก่า

และได้รับการรักษาหรือการตรวจติดตามอาการอยู่แล้ว 
 

การตรวจเพื่อดูการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม 
การตรวจเพ่ือดูการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม (Reversibility test) เป็นการตรวจที่ทําในผู้เข้ารับ

การตรวจที่พบความผิดปกติแบบอุดก้ัน (Obstructive abnormality) การตรวจน้ีมีประโยชน์ในแง่ที่สามารถ

ให้ข้อมูลในเบ้ืองต้นได้ว่า ความผิดปกติแบบอุดก้ันของผู้เข้ารับการตรวจน้ันมีการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม 

(Bronchodilator response) มากน้อยเพียงใด ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว เชื่อกันว่าผู้เข้ารับการทดสอบที่เป็นผู้ป่วย

โรคหอบหืด (Asthma) ในภาพรวมจะมีการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมได้ดีกว่าผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้น

เรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease; COPD) [18] ข้อมูลจากการตรวจนี้จึงเป็นข้อมูลใน

เบ้ืองต้น ที่ใช้ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคหอบหืดได้ [59] อย่างไรก็ตามการตรวจเพ่ือดูการตอบสนองต่อยาขยาย

หลอดลมเพียงคร้ังเดียวน้ี จะไม่ใช้เป็นตัวตัดสินช้ีขาดในการวินิจฉัยโรคหอบหืด เน่ืองจากผลของการตอบสนอง

ต่อยาขยายหลอดลมในผู้ป่วยแต่ละราย ในการตรวจแต่ละคร้ัง ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ระยะของโรค 
การรักษาที่ได้รับอยู่เดิม ความแปรปรวนของค่าการตรวจในการทดสอบแต่ละคร้ัง [18] ผลจากการตรวจน้ีจึง

เป็นแต่เพียงข้อมูลสําหรับสนับสนุนแพทย์ในการใช้ตัดสินวินิจฉัยโรคเท่าน้ัน [12,18,59] 

สําหรับการตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยน้ัน คณะทํางานมีความเห็นว่า หาก

อยู่ในสถานการณ์ที่มีความพร้อม ผู้สั่งการตรวจอาจพิจารณาให้ทําการตรวจเพ่ือดูการตอบสนองต่อยาขยาย

หลอดลมในผู้เข้ารับการตรวจที่มีผลความผิดปกติแบบอุดก้ันบางรายด้วย เช่น ในรายที่เห็นว่าตรวจแล้วจะเป็น
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ประโยชน์ต่อการวินิจฉัยแยกโรค โดยเกณฑ์ในการตรวจและการแปลผลน้ัน ให้ยึดตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2545 [19] ดังน้ี 

 ทําการตรวจตามปกติ เพ่ือเป็นผลการตรวจก่อนพ่นยาขยายหลอดลม (Pre-bronchodilator) 

 จากน้ันให้ผู้เข้ารับการตรวจสูดยาขยายหลอดลมกลุ่ม Beta-2 agonist (เช่น Salbutamol หรือ 

Terbutaline) ผ่านทางกระบอกสูดยา (Spacer) เป็นจํานวน 2 Puff (ซึ่งจํานวนนี้จะเทียบเท่ากับขนาดยา 

Salbutamol 200 ไมโครกรัม หรือ Tebutaline 500 ไมโครกรัม โดยประมาณ) โดยให้กดยาเข้ากระบอกสูดยา

ครั้งละ 1 Puff แล้วให้ผู้ป่วยสูดยาจากกระบอกสูดยา โดยการค่อยๆ หายใจเข้าจนสุดแล้วกลั้นไว้ 5 – 10 วินาที 

(หรือให้นับ 1 – 10 ในใจ) แล้วหายใจออก เสร็จแล้วสูดยาจากกระบอกสูดยาอีก 1 ครั้ง (สูดยา 2 ครั้งต่อ 1 Puff) 

จากน้ันทําการกดยาเข้ากระบอกสูดยาอีก 1 Puff (เป็น Puff ที่ 2) แล้วทําการสูดยาอีก 2 ครั้งเช่นเดียวกับ Puff 

แรก เมื่อเสร็จแล้วให้ผู้ป่วยน่ังพัก 15 นาที ทําการตรวจสไปโรเมตรีย์ซ้ํา จะได้เป็นผลการตรวจหลังพ่นยาขยาย

หลอดลม (Post-bronchodilator) 

 นําค่า FEV1 จากผลการตรวจก่อนพ่นยาขยายหลอดลม (Pre-bronchodilator) กับหลังพ่นยา
ขยายหลอดลม (Post-bronchodilator) มาเปรียบเทียบกัน เพ่ือหาค่าร้อยละของการตอบสนอง (Percent 

reversible) โดยการคํานวณตามสูตรน้ี 
 

 
 

 การแปลผลการตรวจให้พิจารณาจากค่าร้อยละของการตอบสนอง (Percent reversible) และ
ผลต่างของค่า FEV1 ที่ตรวจได้ก่อนและหลังพ่นยาขยายหลอดลม โดยจะแปลผลว่าเป็นผลการตรวจที่มีการ

ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม (Reversible airflow obstruction) ถ้าค่าร้อยละของการตอบสนอง (Percent 

reversible) มีค่าต้ังแต่ 12 % ขึ้นไป และ ค่า FEV1 หลังพ่นยาขยายหลอดลมดีขึ้นต้ังแต่ 200 มิลลิลิตรขึ้นไป 

 ในทางตรงกันข้าม จะแปลผลว่าเป็นผลการตรวจที่ไม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม (Irreversible 

airflow obstruction) ถ้าค่าร้อยละของการตอบสนอง (Percent reversible) มีค่าน้อยกว่า 12 % หรือ ค่า FEV1 

หลังพ่นยาขยายหลอดลมดีขึ้นน้อยกว่า 200 มิลลิลิตร 
 

การแปลผลเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 
การแปลผลเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาว (Interpretation of 

longitudinal change over time) เป็นการแปลผลท่ีมีประโยชน์อีกอย่างหน่ึงที่องค์กรทางวิชาการหลายแห่ง
สนับสนุนให้ดําเนินการ [7,12,18,25] การวิเคราะห์ผลชนิดน้ีมีประโยชน์ในแง่การป้องกันโรคให้กับคนทํางานที่

ได้รับการตรวจเฝ้าระวังทางสุขภาพเป็นระยะ เน่ืองจากจะทําให้ทราบการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มมีการลดลงของค่า

การตรวจสไปโรเมตรีย์ในคนทํางานได้ต้ังแต่ระยะแรก ซึ่งบางคร้ังความผิดปกติที่เริ่มมีการลดลงนี้อาจยังไม่แสดง
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อาการของโรคออกมาให้เห็นได้อย่างชัดเจน และไม่สามารถทราบได้จากการแปลผลแบบปกติ [7,25] ผลการ

ศึกษาวิจัยในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่าการแปลผลด้วยวิธีน้ี ได้ประโยชน์ในการใช้ป้องกันโรคระบบทางเดิน

หายใจบางชนิด โดยเฉพาะโรคหลอดลมฝอยตีบตัน (Bronchiolitis obliterans) ที่เกิดจากการได้รับสารไดอะซิทิล 

(Diacetyl) ซึ่งเป็นส่วนผสมอยู่ในเนยเทียมในคนทํางานโรงงานผลิตข้าวโพดคั่วอบไมโครเวฟ (Microwave 

popcorn) และโรงงานผลิตสารปรุงแต่งรสอาหาร (Food flovoring manufacture) ที่ใช้เนยเทียมชนิด

เดียวกันนี้ [62-63] ในบางประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ข้อกําหนดตามกฎหมายโดยองค์กร OSHA 

กําหนดให้คนทํางานที่สัมผัสสารเคมีอันตรายบางชนิด เช่น แร่ใยหิน (Asbestos) ไอเสียจากเตาถ่านหินโค้ก 

(Coke oven emission) ฝุ่นฝ้าย (Cotton dust) แคดเมียม (Cadmium) ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) 
และเบนซีน (Benzene) (ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา รหัส CFR 1910.1001, CFR 1910.1029, 

CFR 1910.1043, CFR 1910.1027, CFR 1910.1048, และ CFR 1910.1028 ตามลําดับ) จะต้องทําการเฝ้า

ระวังสุขภาพด้วยการตรวจสไปโรเมตรีย์อยู่เป็นระยะ ซึ่งจะทําให้สามารถทําการแปลผลเพ่ือดูความ

เปลี่ยนแปลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาวในคนทํางานเหล่าน้ีได้ด้วย [7] 

ในประเด็นการแปลผลเพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาวในงานอาชีว 

อนามัยของประเทศไทย คณะทํางานมีความเห็นสนับสนุนให้ทําการแปลผลน้ีได้ หากผู้แปลผลการตรวจพิจารณา

แล้วเห็นว่าการแปลผลด้วยวิธีน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังสุขภาพในระยะยาวของคนทํางานผู้เข้ารับการ

ตรวจ โดยรายละเอียดการแปลผลให้ยึดตามแนวทางของ ACOEM ค.ศ. 2005 [64] โดยใช้วิธีการแปลผลแบบที่

มีการพิจารณาการลดลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ตามอายุ (Expected loss due to aging) ร่วมด้วย 

รายละเอียดในการดําเนินการให้ทําดังน้ี 

 ผลการตรวจที่นํามาใช้ในการแปลผล จะต้องใช้ผลการตรวจที่มีคุณภาพดี ทําการตรวจได้อย่างถูก
เทคนิค (ต้องผ่านเกณฑ์การยอมรับ และแต่ละรอบของการตรวจต้องผ่านเกณฑ์การทําซ้ํา) ทําการตรวจในท่า

เดียวกัน (ตามแนวทางฉบับน้ีคือตรวจในท่าน่ัง) และถ้าเป็นไปได้ควรทําการตรวจในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกันของวัน 

(เช่น ตรวจช่วงเช้าทุกครั้ง) และของปี (เช่น ตรวจในเดือนเดียวกันทุกครั้ง) เพ่ือลดความแปรปรวนท่ีอาจเกิดขึ้น

จากการตรวจจากช่วงเวลาที่แตกต่างกัน [7] ในการแปลผลให้นําค่าการตรวจจากกราฟที่ดีที่สุด (Best curve) 

ของการตรวจแต่ละรอบมาใช้ในการแปลผล 

 สมการอ้างอิงที่ใช้ในการแปลผลเพ่ือหาค่าคาดคะเน (Predicted value) จะต้องใช้สมการเดียวกัน

สําหรับการตรวจทุกคร้ังเสมอ 

 ระยะห่างของการตรวจแต่ละรอบ (Frequency) ที่นํามาใช้ในการวิเคราะห์ผล ตามแนวทางของ 
ACOEM ค.ศ. 2005 [64] แนะนําว่าควรมีระยะห่างของการตรวจทุก 1 – 2 ปี จะเหมาะสมที่สุด ส่วนระยะเวลา

ทั้งหมดที่ติดตามผู้ป่วย (Length of followup) แนวทาง ACOEM ค.ศ. 2005 แนะนําว่าควรเป็นผลจากการ

ตรวจติดตามนานอย่างน้อย 4 – 6 ปีขึ้นไป จะนํามาใช้ในการวิเคราะห์ได้น่าเช่ือถือกว่าผลจากการตรวจติดตาม

เป็นระยะเวลาสั้นๆ เช่น น้อยกว่า 2 ปี [64] 
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 ในการแปลผลการตรวจนั้น จะถือว่าการเปลี่ยนแปลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาวมี

การเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (Significant change) เมื่อค่า FEV1 ของผลการตรวจครั้งที่ติดตาม 

(Follow-up FEV1) มีค่าลดลงมากกว่า 15 % ของค่า FEV1 พ้ืนฐาน (Baseline FEV1) หลังจากที่ได้ทําการ
พิจารณาการลดลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ตามอายุ (Expected loss due to aging) ของผู้เข้ารับการตรวจ

รายน้ันแล้ว โดยค่า Baseline FEV1 ในที่น้ี ให้หมายถึงค่า FEV1 พ้ืนฐานที่นํามาใช้อ้างอิง ซึ่งได้จากการตรวจสไป

โรเมตรีย์ที่ทําได้อย่างถูกเทคนิคของผู้เข้ารับการตรวจรายน้ัน ครั้งที่เก่าที่สุดที่สามารถหาได้ เช่น จากการตรวจ

ประเมินสุขภาพก่อนเข้าทํางาน (Pre-placement health examination) หรือจากการตรวจประเมินสุขภาพ

ตามระยะ (Periodic health examination) ครั้งที่เก่าที่สุดที่สามารถหาได้ 

 วิธีการวิเคราะห์ผลการตรวจ ในขั้นแรกให้หาค่าตํ่าสุดที่ยอมรับได้พ้ืนฐาน (Baseline normal limit) 

ของการตรวจคร้ังที่ใช้เป็น Baseline FEV1 ด้วยสูตรคํานวณดังต่อไปน้ี (การคูณ 0.85 ในสูตรคํานวณน้ีเพ่ือให้

ค่า Baseline normal limit ลดลง 15 % จาก Baseline FEV1) 
 

 
 

 ต่อจากน้ันให้หาปริมาตรของ FEV1 ที่คาดว่าจะลดลงตามอายุ (Expected aging effect) จากครั้ง

ที่เป็นพ้ืนฐานเทียบกับครั้งที่ติดตาม ด้วยสูตรคํานวณดังต่อไปน้ี 
 

 
 

 แล้วนําค่า Baseline normal limit กับค่า Expected aging effect ที่ได้น้ี มาทําการหาค่าตํ่าสุด

ที่ยอมรับได้ของการตรวจคร้ังที่ติดตาม (Follow-up normal limit) ด้วยสูตรคํานวณดังต่อไปน้ี 
 

 
 

 ในการแปลผลให้นําค่า FEV1 ของการตรวจครั้งที่ติดตาม (Follow-up FEV1) ที่วัดได้จริง มา
เปรียบเทียบกับค่าตํ่าสุดที่ยอมรับได้ของครั้งที่ติดตาม (Follow-up normal limit) ของครั้งนั้น ถ้าพบว่าค่า 

FEV1 ของการตรวจคร้ังที่ติดตาม (Follow-up FEV1) มีค่าตํ่ากว่าค่าตํ่าสุดที่ยอมรับได้ของครั้งที่ติดตาม (Follow-

up normal limit) จะแปลผลได้ว่าผลการตรวจคร้ังน้ันมีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (Significant 

change) 

 หากพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (Significant change) แล้ว ผู้แปลผลควรให้ผู้
เข้ารับการตรวจมาทําการตรวจซ้ํา (Retest) อีกรอบหน่ึง เพ่ือให้แน่ใจว่าการลดลงน้ันเกิดขึ้นจริง ถ้าทําการตรวจซ้ํา

แล้ว ยังคงพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญอยู่ ควรทําการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้เข้ารับการตรวจ

รายน้ันเพ่ิมเติม ว่ามีอาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติบ้างหรือไม่ และควรทําการสืบค้นหาสาเหตุที่ทําให้ค่าการ

ตรวจเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญตามที่ผู้แปลผลเห็นเหมาะสมด้วย 
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 การเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญที่เกิดขึ้น ควรได้รับการใส่ใจตรวจหาสาเหตุ แม้ว่าผู้เข้ารับ

การตรวจนั้น จะยังคงมีระดับค่า FEV1 สูงกว่า 100 % Predicted จากการแปลผลแบบปกติก็ตาม [25,64] 

ตารางท่ี 11 แสดงตัวอย่างของการคํานวณเพ่ือแปลผลดูความเปลี่ยนแปลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ใน
ระยะยาวในผู้เข้ารับการตรวจรายหน่ึง 

 

ตารางที่ 11 แสดงตัวอย่างการคํานวณเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 
 

อายุ 

(ปี) 

FEV1  

(ลิตร) 

Predicted FEV1 

(ลิตร) 

FEV1 % Predicted 

(%) 

Normal limits 

(ลิตร) 

40 3.57 3.39 105.40 3.03 

42 3.35 3.34 100.41 2.98 

47 2.89 3.20 90.37 2.84 

50 2.53 3.11 81.43 2.75 

50 (Retest) 2.49 3.11 80.14 2.75 
 

ตัวอย่างวิธีการคํานวณในผู้เข้ารับการตรวจท่ีเป็นผู้ชายไทย สูง 172 เซนติเมตร รายหนึ่ง 

ค่า Predicted FEV1 และ FEV1 % Predicted ของการตรวจทุกคร้ังคํานวณด้วยสมการอ้างอิงสําหรับคนไทย [44] 

 ค่า FEV1 ของการตรวจท่ีอายุ 40 ปี เป็นค่า Baseline FEV1 ในผู้เข้ารับการตรวจรายนี้ คํานวณหา Baseline normal 

limit จากสูตร Baseline normal limit = 0.85 × Baseline FEV1 = 0.85 × 3.57 = 3.03 ลิตร 

 ต่อมาพิจารณาผลการตรวจท่ีอายุ 42 ปี คํานวณหา Expected aging effect จากสูตร Expected aging effect = 

Baseline Predicted FEV1 – Follow-up Predicted FEV1 = 3.39 – 3.34 = 0.05 ลิตร 

 จากนั้นคํานวนหา Follow-up normal limit ของผลการตรวจท่ีอายุ 42 ปี จากสูตร Follow-up normal limit = 

Baseline normal limit – Expected aging effect = 3.03 – 0.05 = 2.98 ลิตร เปรียบเทียบกับค่า FEV1 ท่ีตรวจได้

จริงเม่ืออายุ 42 ปีคือ 3.35 ลิตร จะเห็นว่ายังไม่มีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

 ผลการตรวจท่ีอายุ 47 ปี หาค่า Expected aging effect = Baseline Predicted FEV1 – Follow-up Predicted 

FEV1 = 3.39 – 3.20 = 0.19 ลิตร และ ค่า Follow-up normal limit = Baseline normal limit – Expected aging 

effect = 3.03 – 0.19 = 2.84 ลิตร เปรียบเทียบกับค่า FEV1 ท่ีตรวจได้จริงเม่ืออายุ 47 ปีคือ 2.89 ลิตร ยังคงไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

 ผลการตรวจท่ีอายุ 50 ปี หาค่า Expected aging effect = Baseline Predicted FEV1 – Follow-up Predicted 

FEV1 = 3.39 – 3.11 = 0.28 ลิตร และ ค่า Follow-up normal limit = Baseline normal limit – Expected aging 

effect = 3.03 – 0.28 = 2.75 ลิตร เปรียบเทียบกับค่า FEV1 ท่ีตรวจได้จริงเม่ืออายุ 50 ปีคือ 2.53 ลิตร พบว่าในคร้ังนี้มี

การเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (จะเห็นว่าค่า FEV1 % Predicted = 81.43 % ซ่ึงยังเป็นปกติ) 

 เนื่องจากมีการลดลงอย่างมีนัยสําคัญ จึงให้ผู้เข้ารับการตรวจทําการตรวจซํ้า (Retest) ผลจากการตรวจซํ้ายืนยันว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญเกิดข้ึนจริง ผู้เข้ารับการตรวจรายนี้ จึงควรได้รับการสืบค้นหาสาเหตุของการ

เปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสําคัญท่ีพบนี้ต่อไป 
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ข้อจํากัดและโอกาสในการพัฒนา 
“แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวีธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2557” 

ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 

ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับน้ี คณะทํางานจัดทําขึ้นโดยมีความมุ่งหวังเพ่ือให้เป็นแนวทางกลางสําหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่

ให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย ได้ใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการตรวจและ

แปลผลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้ทําการตรวจและแปลผลได้อย่างมีคุณภาพ มีความคุ้มค่า และ

สามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของคนทํางานต่อได้ อย่างไรก็ตามแนวทางฉบับน้ีไม่ใช่กฎ

หรือข้อบังคับ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่ให้บริการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย
อาจมีความเห็นและแนวทางการตรวจและแปลผลท่ีแตกต่างไปจากคําแนะนําในแนวทางฉบับน้ีก็ได้ โดยเฉพาะ

หากมีข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนว่าเป็นการตรวจและแปลผลที่ช่วยให้ผู้เข้ารับการตรวจมีความปลอดภัยและได้

ประโยชน์มากขึ้น 

เน่ืองจากคําแนะนําทั้งหมดในแนวทางฉบับนี้ ใช้การพิจารณาด้วยวิธีการตกลงความเห็นร่วมกันของ

คณะทํางานซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ (Consensus-based) ซึ่งแม้ว่าจะได้มีการทบทวนเอกสารทางวิชาการต่างๆ เป็น

หลักฐานอ้างอิง (Evidence-based) ก่อนที่จะทําการพิจารณาตกลงความเห็นร่วมกันแล้วก็ตาม มีความเป็นไปได้

ที่คําแนะนําจากความเห็นร่วมกันน้ีจะแตกต่างไปจากคําแนะนําจากองค์กรทางวิชาการอ่ืนๆ ซึ่งอาจมีบริบท

ของการให้คําแนะนําที่แตกต่างกันไปในแต่ละองค์กร 

โอกาสในการพัฒนาสําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยน้ัน การ

พัฒนางานศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือมาตอบคําถามบางอย่าง เช่น การแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่

ผิดปกติควรแบ่งที่ระดับใดจึงจะดีที่สุด การป้องกันการติดเช้ือจะต้องทําด้วยวิธีใดจึงจะมีประสิทธิภาพดีที่สุด 

การสัมผัสสารเคมีแต่ละชนิดจะประเมินความเสี่ยงอย่างไรและเมื่อใดที่ถือว่ามีความเสี่ยงในระดับที่จะต้องเฝ้า

ระวังสุขภาพโดยการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ เหล่าน้ีจะช่วยให้มีหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ 

เพ่ือนํามาปรับใช้ในการดําเนินงานให้ดีย่ิงขึ้นได้ในอนาคต 

การพัฒนาของบริษัทผู้ผลิต เพ่ือพัฒนาเครื่องสไปโรมิเตอร์ให้ทําการตรวจได้ง่าย ตรวจการสอบเทียบได้
ง่าย และทําความสะอาดได้ง่าย จะช่วยให้ผู้ทําการตรวจเกิดความสะดวกในการทํางานมากย่ิงขึ้น การพัฒนาวิธีการ

ผลิตที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดราคาวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ในการตรวจสไปโรเมตรีย์ เช่น แผ่นกรองอากาศ (In-line filter) 

ตัวจับการไหลของอากาศชนิดที่ใช้ครั้งเดียว (Disposable sensor) ให้มีราคาถูกลง แต่ยังคงมีประสิทธิภาพเท่าเดิม

หรือดีขึ้น รวมถึงการพัฒนาวิธีการฆ่าเช้ือช้ินส่วนอุปกรณ์ต่างๆ ของเคร่ืองให้มีราคาถูกลงและรวดเร็วขึ้น เหล่าน้ี

จะช่วยทําให้ค่าใช้จ่ายในการตรวจสไปโรเมตรีย์ลดลง  

การพัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ให้มีความสามารถมากขึ้น เช่น 

สามารถแสดงค่า Lower limits of normal ของคนไทยออกมาในกระดาษรายงานผลได้ สามารถแสดงค่าการตรวจ

และสไปโรแกรมที่ได้จากการตรวจทั้ง Volume-time curve และ Flow-volume curve ได้ครบทุกครั้งของการ
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ตรวจในกระดาษรายงานผลเพียงแผ่นเดียว สามารถทําการจัดเก็บข้อมูลผลการตรวจเป็นไฟล์ (Softcopy) ไว้ใน

หน่วยความจําของคอมพิวเตอร์ได้ ความสามารถเหล่าน้ีของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ จะช่วยให้ผู้ใช้งานเกิดความ

สะดวก ทํางานได้รวดเร็วย่ิงขึ้น และเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่าย 
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ค่าคาดคะเน FEV1 ของผู้ชายไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 1.98 2.26 2.55 2.83 3.11 3.39 3.68 3.96 4.24 

20 2.05 2.31 2.58 2.84 3.11 3.37 3.64 3.90 4.17 

25 2.10 2.34 2.59 2.84 3.09 3.33 3.58 3.83 4.08 

30 2.13 2.36 2.59 2.82 3.05 3.28 3.51 3.74 3.97 

35 2.14 2.35 2.57 2.78 2.99 3.20 3.42 3.63 3.84 

40 2.14 2.33 2.53 2.72 2.92 3.11 3.31 3.50 3.70 

45 2.12 2.30 2.47 2.65 2.83 3.01 3.18 3.36 3.54 

50 2.08 2.24 2.40 2.56 2.72 2.88 3.04 3.20 3.36 

55 2.03 2.17 2.31 2.46 2.60 2.74 2.88 3.03 3.17 

60 1.96 2.08 2.21 2.33 2.46 2.58 2.71 2.83 3.00 

65 1.87 1.98 2.09 2.19 2.30 2.41 2.52 2.62 2.73 

70 1.77 1.86 1.95 2.04 2.13 2.22 2.31 2.40 2.49 

75 1.65 1.72 1.79 1.86 1.94 2.01 2.08 2.15 2.23 
 

 

 

Lower Limits of Normal ของค่า FEV1 ของผู้ชายไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 1.58 1.84 2.10 2.36 2.61 2.86 3.10 3.34 3.58 

20 1.61 1.86 2.10 2.34 2.57 2.80 3.03 3.26 3.48 

25 1.64 1.86 2.09 2.31 2.53 2.74 2.95 3.16 3.36 

30 1.65 1.86 2.07 2.27 2.47 2.66 2.86 3.05 3.23 

35 1.65 1.84 2.03 2.22 2.40 2.58 2.75 2.92 3.09 

40 1.64 1.81 1.98 2.15 2.32 2.48 2.64 2.79 2.94 

45 1.61 1.77 1.93 2.08 2.22 2.37 2.51 2.65 2.78 

50 1.58 1.72 1.86 1.99 2.12 2.25 2.37 2.49 2.60 

55 1.53 1.66 1.78 1.89 2.00 2.11 2.22 2.32 2.42 

60 1.48 1.58 1.68 1.78 1.88 1.97 2.06 2.14 2.22 

65 1.41 1.50 1.58 1.66 1.74 1.81 1.88 1.95 2.01 

70 1.33 1.40 1.47 1.53 1.59 1.64 1.70 1.75 1.79 

75 1.24 1.29 1.34 1.38 1.43 1.47 1.50 1.53 1.56 
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ค่าคาดคะเน FVC ของผู้ชายไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 2.35 2.63 2.93 3.23 3.55 3.88 4.22 4.57 4.93 

20 2.46 2.72 3.00 3.29 3.59 3.90 4.23 4.56 4.91 

25 2.53 2.79 3.05 3.32 3.61 3.91 4.22 4.54 4.87 

30 2.59 2.83 3.08 3.33 3.61 3.89 4.18 4.49 4.80 

35 2.62 2.85 3.08 3.32 3.58 3.84 4.12 4.41 4.71 

40 2.64 2.84 3.06 3.29 3.53 3.78 4.04 4.32 4.60 

45 2.62 2.81 3.02 3.23 3.45 3.69 3.94 4.20 4.47 

50 2.59 2.76 2.95 3.15 3.36 3.58 3.81 4.06 4.31 

55 2.53 2.69 2.86 3.04 3.24 3.44 3.66 3.89 4.13 

60 2.45 2.59 2.75 2.92 3.10 3.29 3.49 3.70 3.93 

65 2.34 2.47 2.61 2.77 2.93 3.11 3.29 3.49 3.70 

70 2.22 2.33 2.46 2.59 2.74 2.90 3.07 3.26 3.45 

75 2.06 2.16 2.27 2.40 2.53 2.67 2.83 3.00 3.18 
 

 

 

Lower Limits of Normal ของค่า FVC ของผู้ชายไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 1.82 2.08 2.34 2.62 2.90 3.20 3.51 3.83 4.16 

20 1.89 2.12 2.37 2.63 2.90 3.19 3.48 3.79 4.10 

25 1.93 2.16 2.39 2.63 2.89 3.16 3.44 3.73 4.03 

30 1.96 2.17 2.39 2.62 2.86 3.11 3.37 3.65 3.94 

35 1.98 2.17 2.37 2.58 2.81 3.05 3.30 3.56 3.83 

40 1.97 2.15 2.34 2.53 2.74 2.97 3.20 3.44 3.70 

45 1.95 2.11 2.28 2.47 2.66 2.87 3.09 3.32 3.56 

50 1.91 2.06 2.21 2.38 2.56 2.75 2.96 3.17 3.40 

55 1.86 1.99 2.13 2.28 2.45 2.62 2.81 3.01 3.22 

60 1.78 1.90 2.03 2.16 2.31 2.47 2.65 2.83 3.02 

65 1.69 1.79 1.91 2.03 2.16 2.31 2.46 2.63 2.81 

70 1.59 1.67 1.77 1.88 1.99 2.12 2.27 2.42 2.58 

75 1.46 1.53 1.61 1.71 1.81 1.92 2.05 2.19 2.34 
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ค่าคาดคะเน FEV1/FVC ของผู้ชายไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 89.08 89.64 90.09 90.42 90.63 90.73 90.72 90.59 90.34 

20 88.66 89.12 89.46 89.69 89.80 89.80 89.68 89.45 89.10 

25 88.24 88.60 88.84 88.96 88.97 88.87 88.65 88.31 87.86 

30 87.82 88.07 88.21 88.23 88.14 87.93 87.61 87.17 86.62 

35 87.40 87.55 87.59 87.51 87.31 87.00 86.58 86.04 85.38 

40 86.98 87.03 86.96 86.78 86.48 86.07 85.54 84.90 84.14 

45 86.56 86.51 86.39 86.05 85.65 85.14 84.51 83.76 82.90 

50 86.14 85.98 85.71 85.32 84.82 84.20 83.47 82.62 81.66 

55 85.72 85.46 85.09 84.60 83.99 83.27 82.44 81.49 80.42 

60 85.30 84.94 84.46 83.87 83.16 82.34 81.40 80.35 79.18 

65 84.88 84.42 83.84 83.14 82.33 81.41 80.37 79.21 77.94 

70 84.46 83.89 83.21 82.41 81.50 80.47 79.33 78.07 76.70 

75 84.04 83.37 82.59 81.69 80.67 79.54 78.30 76.94 75.46 
 

 

 

Lower Limits of Normal ของค่า FEV1/FVC ของผู้ชายไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 79.42 80.83 80.84 81.24 81.44 81.43 81.22 80.80 80.18 

20 79.11 79.82 80.32 80.62 80.72 80.61 80.29 79.77 79.05 

25 78.76 79.37 79.77 79.97 79.96 79.75 79.33 78.71 77.89 

30 78.38 78.89 79.19 79.28 79.17 78.86 78.34 77.62 76.69 

35 77.97 78.37 78.57 78.56 78.35 77.94 77.32 76.49 75.46 

40 77.52 77.82 77.92 77.81 77.50 76.98 76.26 75.33 74.20 

45 77.05 77.25 77.24 77.03 76.61 76.00 75.17 74.14 72.91 

50 76.54 76.63 76.53 76.21 75.70 74.98 74.05 72.92 71.59 

55 75.99 75.99 75.78 75.37 74.75 73.92 72.90 71.66 70.23 

60 75.42 75.31 75.00 74.48 73.76 72.84 71.71 70.37 68.84 

65 74.81 74.60 74.19 73.57 72.75 71.72 70.49 69.05 67.41 

70 74.17 73.86 73.35 72.63 71.70 70.57 69.24 67.70 65.96 

75 73.50 73.09 72.47 71.65 70.62 69.39 67.95 66.31 64.41 
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ค่าคาดคะเน FEV1 ของผู้หญิงไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 1.94 2.19 2.42 2.64 2.85 3.05 3.24 3.42 3.59 

20 1.94 2.17 2.39 2.60 2.80 2.98 3.16 3.32 3.48 

25 1.93 2.15 2.35 2.55 2.73 2.90 3.07 3.22 3.36 

30 1.91 2.11 2.31 2.49 2.66 2.81 2.96 3.10 3.22 

35 1.88 2.07 2.25 2.42 2.57 2.72 2.85 2.97 3.08 

40 1.85 2.02 2.18 2.34 2.48 2.61 2.73 2.84 2.93 

45 1.80 1.96 2.11 2.25 2.37 2.49 2.60 2.69 2.77 

50 1.74 1.89 2.02 2.15 2.26 2.36 2.45 2.53 2.60 

55 1.67 1.81 1.93 2.04 2.14 2.23 2.30 2.37 2.43 

60 1.60 1.72 1.82 1.92 2.01 2.08 2.14 2.20 2.24 

65 1.51 1.62 1.71 1.79 1.86 1.92 1.97 2.01 2.04 

70 1.42 1.51 1.59 1.65 1.71 1.76 1.79 1.82 1.83 

75 1.31 1.39 1.45 1.51 1.55 1.58 1.61 1.62 1.62 
 

 

 

Lower Limits of Normal ของค่า FEV1 ของผู้หญิงไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 1.54 1.74 1.94 2.13 2.32 2.50 2.68 2.85 3.01 

20 1.54 1.73 1.92 2.10 2.27 2.44 2.60 2.76 2.91 

25 1.54 1.71 1.88 2.05 2.21 2.37 2.52 2.66 2.80 

30 1.52 1.68 1.84 1.99 2.14 2.28 2.42 2.55 2.68 

35 1.49 1.64 1.79 1.93 2.06 2.19 2.31 2.43 2.54 

40 1.46 1.60 1.73 1.85 1.97 2.09 2.20 2.30 2.40 

45 1.41 1.54 1.65 1.77 1.88 1.98 2.07 2.16 2.25 

50 1.36 1.47 1.57 1.67 1.77 1.85 1.94 2.02 2.09 

55 1.29 1.39 1.48 1.57 1.65 1.72 1.79 1.86 1.92 

60 1.21 1.30 1.38 1.45 1.52 1.58 1.64 1.69 1.73 

65 1.13 1.20 1.26 1.32 1.38 1.43 1.47 1.51 1.54 

70 1.03 1.09 1.14 1.19 1.23 1.27 1.30 1.32 1.34 

75 0.93 0.97 1.01 1.04 1.07 1.09 1.11 1.12 1.13 
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ค่าคาดคะเน FVC ของผู้หญิงไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 2.13 2.37 2.61 2.86 3.10 3.34 3.58 3.83 4.07 

20 2.17 2.40 2.63 2.86 3.09 3.32 3.55 3.78 4.01 

25 2.19 2.41 2.62 2.84 3.06 3.28 3.49 3.71 3.93 

30 2.20 2.40 2.61 2.81 3.02 3.22 3.43 3.63 3.84 

35 2.19 2.38 2.57 2.77 2.96 3.15 3.34 3.54 3.73 

40 2.17 2.35 2.53 2.71 2.89 3.07 3.25 3.43 3.61 

45 2.13 2.30 2.46 2.63 2.80 2.97 3.13 3.30 3.47 

50 2.08 2.23 2.39 2.54 2.70 2.85 3.01 3.16 3.32 

55 2.01 2.15 2.29 2.44 2.58 2.72 2.86 3.01 3.15 

60 1.93 2.06 2.19 2.32 2.45 2.58 2.71 2.84 2.97 

65 1.83 1.95 2.06 2.18 2.30 2.42 2.53 2.65 2.77 

70 1.72 1.82 1.93 2.03 2.14 2.24 2.35 2.45 2.56 

75 1.59 1.68 1.77 1.87 1.96 2.05 2.14 2.24 2.33 
 

 

 

Lower Limits of Normal ของค่า FVC ของผู้หญิงไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 1.80 2.02 2.23 2.45 2.66 2.87 3.08 3.29 3.50 

20 1.84 2.04 2.24 2.44 2.65 2.84 3.04 3.24 3.44 

25 1.86 2.05 2.24 2.43 2.62 2.80 2.99 3.18 3.36 

30 1.86 2.04 2.22 2.40 2.57 2.75 2.92 3.10 3.27 

35 1.85 2.02 2.18 2.35 2.51 2.68 2.84 3.00 3.16 

40 1.83 1.98 2.14 2.29 2.44 2.59 2.74 2.89 3.04 

45 1.79 1.93 2.07 2.21 2.35 2.49 2.63 2.77 2.91 

50 1.73 1.86 1.99 2.12 2.25 2.38 2.51 2.63 2.76 

55 1.66 1.78 1.90 2.02 2.14 2.25 2.37 2.48 2.59 

60 1.58 1.69 1.80 1.90 2.01 2.11 2.21 2.31 2.41 

65 1.48 1.58 1.67 1.77 1.86 1.95 2.04 2.13 2.22 

70 1.37 1.46 1.54 1.62 1.70 1.78 1.86 1.94 2.01 

75 1.25 1.32 1.39 1.46 1.53 1.59 1.66 1.73 1.79 
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ค่าคาดคะเน FEV1/FVC ของผู้หญิงไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 90.86 90.99 91.12 91.25 91.38 91.51 91.64 91.77 91.90 

20 89.91 89.95 89.99 90.03 90.07 90.11 90.15 90.19 90.23 

25 89.05 89.00 88.95 88.90 88.85 88.80 88.75 88.70 88.65 

30 88.30 88.16 88.02 87.88 87.74 87.60 87.46 87.32 87.18 

35 87.64 87.41 87.18 86.95 86.72 86.49 86.26 86.03 85.80 

40 87.09 86.77 86.45 86.13 85.81 85.49 85.17 84.85 84.53 

45 86.63 86.22 85.81 85.40 84.99 84.58 84.17 83.76 83.35 

50 86.28 85.78 85.28 84.78 84.28 83.78 83.28 82.78 82.28 

55 86.02 85.43 84.84 84.25 83.66 83.07 82.48 81.89 81.30 

60 85.87 85.19 84.51 83.83 83.15 82.47 81.79 81.11 80.43 

65 85.81 85.04 84.27 83.50 82.73 81.96 81.19 80.42 79.65 

70 85.86 85.00 84.14 83.28 82.42 81.56 80.70 79.84 78.98 

75 86.00 85.05 84.10 83.15 82.20 81.25 80.30 79.35 78.40 
 

 

 

Lower Limits of Normal ของค่า FEV1/FVC ของผู้หญิงไทย 
 

 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

อายุ (ปี) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 

15 84.27 84.36 84.58 84.95 85.45 86.09 86.87 87.97 88.84 

20 83.31 84.24 83.30 83.51 83.85 84.33 84.95 85.70 86.60 

25 82.42 82.19 82.09 82.14 82.32 82.64 83.10 83.69 84.43 

30 81.61 81.21 80.96 80.84 80.86 81.02 81.32 81.76 82.33 

35 80.86 80.31 79.79 79.62 79.48 79.48 79.61 79.89 80.31 

40 80.19 79.78 78.90 78.46 78.16 78.00 77.98 78.10 78.35 

45 79.59 78.72 77.98 77.38 76.92 76.60 76.42 76.37 76.47 

50 79.06 78.03 77.13 76.37 75.75 75.27 74.93 74.72 74.66 

55 78.61 77.41 76.35 75.44 74.66 74.01 73.51 73.15 72.92 

60 78.22 76.87 75.65 74.57 73.63 72.83 72.17 71.64 71.26 

65 77.91 76.40 75.02 73.78 72.68 71.72 70.89 70.21 69.66 

70 77.67 75.99 74.46 73.06 71.80 70.67 69.69 68.85 68.14 

75 77.50 75.67 73.97 72.41 70.99 69.71 68.56 67.56 66.69 
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ภาคผนวก 3 
ตัวอย่างใบรายงานผลการตรวจสไปโรเมตรียใ์นงานอาชีวอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

ใบรายงานผลการตรวจ 

สไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย 

คลินิกโรคจากการทํางาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

เลขท่ี 679 ถนนรามอินทรา แขวงคันนายาว เขตคันนายาว กทม. 10230 

โทรศัพท์: 02-5174270-9 ต่อ 7507 โทรสาร: 02-5174270-9 ต่อ 1659 

 

 

พ้ืนที่สําหรับติดกระดาษรายงานผล 

แสดงค่าที่ได้จากการตรวจและสไปโรแกรม  

(ทั้ง Volume-time curve และ Flow-volume curve) 

 

ชื่อ-นามสกุล..............................................................เลขท่ีบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ/หนังสือเดินทาง......................................... 

เพศ  ชาย  หญิง อายุ....................ปี ส่วนสูง....................เซนติเมตร เชื้อชาติ  ไทย  อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 

วันเดือนปีท่ีทําการตรวจ..........................................................เวลา......................................... ท่าตรวจ *** ทําการตรวจในท่านั่ง *** 

ชื่อรุ่นเคร่ืองตรวจ..............................หมายเลขเคร่ือง..............................วันเดือนปีท่ีตรวจการสอบเทียบคร้ังสุดท้าย.......................... 

สมการท่ีใชอ้้างอิง  Dejsomritrutai 2000  อ่ืนๆ (ระบุชื่อสมการ)............................................................................................. 

ข้อมูลอื่นๆ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................. 

ผู้ทําการตรวจ................................................... 

ผลการตรวจ  

(แปลผลการตรวจด้วยวิธี  Specified ratio  Lower limits of normal) 

      ปกติ (Normal) 

      ผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality)  เล็กน้อย  ปานกลาง  มาก 

      ผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality)  เล็กน้อย  ปานกลาง  มาก 

      ผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) 

คําแนะนํา...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................... 

แพทย์ผู้แปลผล...................................................
 






