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บทคัดย่อ
 	 การตรวจสมรรถภาพปอดเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานเพื่อเฝ้าระวัง

สขุภาพส�ำหรบัผู้ท่ีท�ำงานสมัผัสสิง่คุกคามท่ีมผีลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพือ่ตรวจคัดกรอง

หาความผิดปกติของโรคทางระบบทางเดินหายใจได้ตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม โดยที่ยังไม่มีอาการผิดปกติ ซึ่งจะ                          

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสถานประกอบกิจการในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของลูกจ้างท่ีท�ำงานสัมผัสกับ 

ปัจจัยเสี่ยงและใช้ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันที่ด�ำเนินการมา จากการศึกษาด้วยการทบทวนข้อมูล

การศึกษาวิจัยและการด�ำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องพบว่า ในประเทศไทยนั้นมีสถิติจ�ำนวนผู้เข้ารับ          

การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานในกลุ่มของโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) 

โรคจากฝุ่นซิลิกา และโรคหืดจากการท�ำงานน้อยมากเมื่อเทียบกับสัดส่วนประชากรที่ท�ำงานในภาคอุตสาหกรรม           

ของประเทศ ซึ่งอาจเกิดจากประเทศไทยยังไม่ได้ก�ำหนดมาตรฐานหรือแนวทางในการแปลผลค่าสมรรถภาพปอด

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวัง ผลกระทบทางสุขภาพของสมรรถภาพปอดในระยะยาว ส่งผลให้แพทย์

หรอืบคุคลากรทางสขุภาพในงานอาชวีอนามยัน้ัน ไม่สามารถท�ำการตรวจติดตามและเฝ้าระวังโรคทางระบบทางเดินหายใจ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การทบทวนคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจัยและวิชาการที่เก่ียวกับการแปลผล           

ค่าสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงในระยะยาวในงานอาชีวอนามัยที่ท�ำให้สามารถตรวจพบการลดลง

ของค่าสมรรถภาพปอดท่ีมีนัยส�ำคัญได้ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกซึ่งส่งผลดีต่อการเฝ้าระวังผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  

ให้กับลูกจ้างที่ท�ำงานสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจในประเทศไทย
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Abstract
	 A Pulmonary Function Test, a part of medical surveillance used for workers’ health surveillance who 

exposed to respiratory health hazards. The objective of this screening test is for early detection of initial           
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สมรรถภาพปอดในงานอาชวีอนามัย 

abnormality without symptoms in the respiratory system. Such test is useful for workers’ health surveillance 

and the control measures monitoring. This literature review illustrates the statistical data of occupational 

respiratory disease in Thailand, such as asbestosis, silicosis and occupational asthma, is low when compared 

to the number of workers in the industrial sectors. This might result from an insufficiency of recommendations 

or guidelines for the Pulmonary Function Test interpretation for long-term respiratory problems surveillance. 

The purpose of this literature is to review the recommended guidelines which are able to detect a significant 

reduction of the pulmonary function test and this is might useful for Thailand to apply this guideline to           

surveillance the workers who exposed to respiratory health hazards.
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บทน�ำ
	 ในงานด้านอาชีวอนามัยน้ันเป็นท่ีทราบกัน

ดีแล้วว่าการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงบางอย่างในการท�ำงาน

สามารถส่งผลให้สมรรถภาพปอดลดลงได้อย่างรวดเร็ว

และท�ำให้เกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังตามมาได้(1)            

จากสถติโิรคปอดจากประกอบอาชพีของประเทศองักฤษ

ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามกีารรายงานจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ 

ของโรคทางระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการสัมผัส          

สิ่งคุกคามทางสุขภาพในที่ท�ำงานอยู่ที่ 17,000 คนต่อปี 

และมจี�ำนวนผูท่ี้เสยีชวิีตจากโรคทางระบบทางเดนิหายใจ

ที่เคยมีประวัติการสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพใน            

ที่ท�ำงาน 12,000 คนต่อปี โดยมีสาเหตุหลักของการ           

เสียชี วิตคือโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อ รัง ท่ีเกี่ยวข ้อง             

การสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพในท่ีท�ำงานสูงถึง             

ร้อยละ 33 ของจ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด(2) ทั้งน้ี             

แนวโน้มในปัจจบุนัพบว่าประเทศแถบยโุรปมอีบุตักิารณ์

ของโรคทางระบบทางเดินหายใจจากท�ำงานในกลุ ่ม                 

ของโรคหืดจากการท�ำงานลดลงอยู ่ที่  2-5 ราย                   

ต่อประชากรหนึง่แสนคน ซึ่งคดิเป็นร้อยละ 15-20 ของ

ผู้ป่วยโรคหืดทั้งหมด(3) ซึ่งในจากลักษณะการท�ำงาน           

ที่ต้องสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบ             

ต่อระบบทางเดินหายใจน้ันสามารถท�ำให้ค่าสมรรถภาพ

ปอดลดลงได้ถึงประมาณ 50-90 มิลลิลิตรต่อปี ซึ่งจะ 

ส ่งผลให ้เพิ่มโอกาสการเกิดโรคและเสียชีวิตจาก                    

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคทางระบบหลอดเลือด           

และไหลเวียนโลหิตรวมถึงเพิ่มโอกาสการเจ็บป่วย              

จากโรคอื่นๆ มากขึ้นตามมาได้อีกในอนาคต(4) จาก

รายงานประจ�ำปีของกองทนุเงนิทดแทนในปี พ.ศ. 2561 

ของประเทศไทย พบว่ามีสถิติจ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจ

เพื่อวินิจฉัยโรคในกลุ่มของโรคทางระบบทางเดินหายใจ

จากการท�ำงาน เช่น โรคระบบทางเดินหายใจจากที่เกิด

จากโรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) โรคจากฝุ่นซิลิกา              

และโรคหืดจากการท�ำงานทั้งสิ้นจ�ำนวน 468 ราย                   

และได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคทางระบบทางเดนิหายใจ

จากการท�ำงานทั้งหมด 12 ราย ซึ่งลูกจ้างท่ีท�ำงาน               

ในสถานประกอบกิจการ มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคาม  

ทางสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจต่างๆ 

เช่น สารเคมีที่มีน�้ำหนักโมเลกุลสูง (High molecular 

weight) ได้แก่ แป้งสาลสี�ำหรบัท�ำขนมปัง ในอตุสาหกรรม

อาหารและยางจากธรรมชาติในอุตสาหกรรมแปรรูปยาง 

เป็นต้น และสารเคมีที่มีน�้ำหนักโมเลกุลต�่ำ (Low mo-

lecular weight) ได้แก่ สารเคมีในกลุ่มไดไอโซไซยาเนด 

(diisocyanate) เช่น โพลียูรีเทน (polyurethane) ใน

อุตสาหกรรมพลาสติกและผลิตสารเคมีเป็นต้น(5-6) 
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นอกจากน้ียงัพบได้ในอตุสาหกรรมอืน่อกีเช่น อตุสาหกรรม 

สิ่งทอ ที่คนท�ำงานต้องสัมผัสกับฝุ่นฝ้ายหรือสารอินทรีย์

ท่ีใช้ในการย้อมสซีึง่สามารถท�ำให้เกดิโรคหดืหรอืหลอดลม 

อุดกั้นเรื้อรังตามมา(7)  และส่งผลให้ค่าสมรรถภาพปอด

ของลูกจ้างสามารถลดลงอย่างรวดเร็วได้ในระยะเวลา        

อนัสัน้(8) ในงานด้านอาชวีอนามยันัน้การตรวจสมรรถภาพ 

ปอดเป็นจึงส่วนหน่ึงของการตรวจสขุภาพตามปัจจัยเสีย่ง

เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพส�ำหรับผู้ท่ีท�ำงานสัมผัสสิ่งคุกคาม           

ทีมี่ผลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจ โดยมวัีตถปุระสงค์

เพื่อตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของโรคทางระบบ 

ทางเดนิหายใจได้ต้ังแต่ระยะแรกเริม่โดยทีย่งัไม่มอีาการ

ผิดปกติ ซึ่ง สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ก็เป็นวิธีหนึ่ง            

ท่ีถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในการตรวจสมรรถภาพปอด

ในงานอาชวีอนามยั(9) การทบทวนครัง้น้ีจึงมวัีตถปุระสงค์ 

เพื่อทบทวนงานวิจัยและวิชาการที่เกี่ยวกับการแปลผล   

ค่าสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงใน              

ระยะยาวในงานอาชีวอนามัยท่ีท�ำให้สามารถตรวจพบ 

การลดลงของค่าสมรรถภาพปอดที่มีนัยส�ำคัญได้ตั้งแต่

ในระยะเริ่มแรกซึ่งส่งผลดีต่อการเฝ้าระวังผลกระทบ           

ต่อภาวะสขุภาพให้กบัลกูจ้างท่ีท�ำงานสมัผัสกบัสิง่คุกคาม

ทางสุขภาพที่ส ่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ               

ในประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 บทความนี้เป็นการศึกษาด้วยการทบทวนงาน

วิจัยและวิชาการทีเ่กีย่วข้องกบัการตรวจสมรรถภาพปอด

และการแปลผลค่าสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามการ

เปลีย่นแปลงในระยะยาวในงานอาชวีอนามัย ทีไ่ด้ท�ำการ

อ้างอิงและสบืค้นจากฐานข้อมลู(database) ของ Scopus, 

Pubmed  และวิทยาลัยอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์            

สิ่งแวดล้อม ประเทศสหรัฐอเมริกา (American college 

of occupational and environmental medicine; ACO-

EM) โดยใช้ค�ำส�ำคัญ(keyword)ในการสบืค้นว่า “Inter-

pretation of pulmonary lung function test”, “Longi-

tudinal assessment of spirometry” และ “Spirometry 

in occupational health setting” เกณฑ์การคัดเข้า              

ของบทความ(inclusion criteria) ที่น�ำมาศึกษาครั้งนี้      

ต้องเป็นงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการท่ีได้รับการ            

ตีพิมพ์ระหว่างปี 2005 ถึงปี 2020 จากฐานข้อมูล                

ดังกล่าวข้างต้น โดยที่จะต้องสามารถสืบค้นและเข้าถึง

เอกสารฉบับสมบูรณ์ของทั้งชื่อเรื่องและบทคัดย่อของ            

งานวิจัยนั้หรือบทความทางวิชาการนั้นได้

ผลการศึกษา
	 จากการการทบทวนงานวิจัยและวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับการตรวจสมรรถภาพปอดและการแปลผล 

ค่าสมรรถภาพปอดเพือ่ติดตามการเปลีย่นแปลงในระยะ

ยาวในงานอาชีวอนามัยจากหน่วยงานทั้งภายในประเทศ

และต่างประเทศได้สาระส�ำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ตรวจสุขภาพปอดในงานอาชีวอนามัยดังต่อไปนี้

1. วธิกีารแปลผลค่าสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามัย 

	 สไปโรเมตรีย์ เป็นหนึ่งในวิธีพื้นฐานในการ

ตรวจติดตามการติดตามสมรรถภาพปอดในงาน                    

อาชีวอนามัยที่ได้รับความนิยมใช้มากที่สุด(10) โดยจะ

ท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดโดยการวัดปริมาตร            

ของอากาศที่หายใจเข้าและออกจากปอด รายงานผล           

ออกมาเป็นกราฟท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตร

และเวลาเรียกว่า สไปโรแกรม(Spirogram) ในการ          

ตรวจสไปโรเมตรีย์รีเพื่อติดตามภาวะทางสุขภาพน้ัน             

มีจุดประสงค์เพื่อที่จะท�ำการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ

ทางสุขภาพของลูกจ้างในสถานประกอบกิจการที่มี               

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานทีมี่ความเสีย่งต่อผลกระทบ

ทางสุขภาพของระบบทางเดินหายใจ เพื่อที่จะสามารถ

ตรวจคดักรองโรคทางระบบทางเดนิหายใจได้ตัง้แต่ในระยะ 

แรกเริ่มหรือตั้งแต่ยังไม่มีอาการแสดงที่ผิดปกติ(11-12)  

ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ืองการก�ำหนด

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการ            

ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพ              

จากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ ปี                

พ.ศ. 2555 น้ัน ได้ก�ำหนดค่าท่ีต้องท�ำการตรวจวัดได้

จากการทดสอบสมรรถภาพปอดนั้นจะต้องประกอบไป

ด้วย 5 ค่าได้แก่ ค่าความจุดปอดสูงสุด (force vital 
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capacity, FVC), ค่าปริมาตรอากาศสูงสุดในวินาทีแรก 

(forced expiratory volume in one second, FEV1), ค่าปรมิาตร 

อากาศในวินาทีแรกต่อความจปุอดสงูสดุ (FEV1/FVC), 

ค่าเฉลี่ยอัตราการเป่าในช่วงความจุ 25% ถึง 75% ของ

ความจุปอดสูงสุด (force expiratory flow at 25%-

75%,FEF25-75%) และอตัราการไหลของอากาศสงูสดุ

จากการหายใจออก (peak expiratory flow, PEF) ซึ่งค่า

สไปโรเมตรีย์ท่ีวัดได้มาท้ังหมดข้างต้นน้ันสามารถน�ำไป

ใช้วิเคราะห์และแปลผลออกมาได้หลากหลายวิธตีามแต่ละ

จุดประสงค์ ดังตวัอย่างในตารางที ่1  

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ตารางที่ 1 ข้อบ่งชี้ในการตรวจสไปโรเมตรีย์(13)

											           ข้อบ่งชี้

การวินิจฉัยโรค 

	 เพื่อตรวจหาอาการผิดปกติ หรืออาการแสดงของโรค รวมถึงความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ  

	 เพื่อคัดกรองหาความผิดปกติของโรคทางระบบทางเดินหายใจ

	 เพื่อตรวจหาลักษณะความผิดปกติทางสรีวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 

	 เพื่อดูพยากรณ์ของโรค 

	 เพื่อดูความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าผ่าตัด 

การติดตามการรักษาหรือการด�ำเนินของโรค  

	 เพื่อการตรวจติดตามผลการรักษาของผู้เข้ารับการรักษา 

	 เพื่อการติดตามอาการเพื่อดูการด�ำเนินไปของโรค

	 เพื่อการติตตามผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดในผู้ที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 		

	 และเฝ้าระวังสุขภาพ 

การประเมินความทุพพลภาพ

	 เพื่อประเมินในการท�ำการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 

	 เพื่อใช้ในการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางระบบทางเดินหายใจ

จุดประสงค์อื่นๆ

	 เพื่อท�ำการวิจัยและการทดลองทางคลินิก

	 เพื่อศึกษาทางระบาดวิทยา

	 เพื่อตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงานที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางระบบทางเดินหายใจ

ที่มา : Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, Barjaktarevic IZ, Cooper BG, Hall GL, et al. Am J Respir Crit Care Med. 

2019;200(8):e70-88.

	 การตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยนั้น

มี จุดประสงค ์หลักในคัดกรองความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดและเฝ้าระวังตดิตามค่าสมรรถภาพปอด

ที่มีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญได้ต้ังแต่ยังไม่มีอาการ 

แสดงของโรค เพื่อประโยชน์ในการจัดท�ำมาตรการ

ควบคุมความเสี่ยงในสถานประกอบกิจการในการลด 

ผลกระทบทางสขุภาพและป้องกนัโรคระบบทางเดนิหายใจ 

จากการท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากข้ึน โดยในงาน

อาชีวอนามัยของประเทศไทย¬¬ได้มีการใช้แนวทาง        

การแปลผลสมรรถภาพอยู่ 3 แนวทาง ดังนี้(14)

	 1) Specified ratio หรือ Fixed ratio เป็นวิธี

ดั้งเดิมท่ีหลักการคือการน�ำค่าสไปโรเมตรีย์ท่ีได้มาท�ำ   

การเปรียบเทียบกับค่าคาดคะเน (Predicted) ที่ได้มา           

จากสมการอ้างอิงของค่ามาตรฐานจากกลุ่มประชากร              

ที่ไม่สูบบุหร่ี โดยใช้ปัจจัยของ เช้ือชาติ อายุ ส่วนสูง           

และเพศ ที่เป็นกลุ่มเดียวกัน โดยจะค�ำนวณค่าการตรวจ

ทีไ่ด้ออกมาน้ันเป็นร้อยละเทยีบกบัค่าคาดคะเน (Percent 

of predicted value: %Predicted) และก�ำหนดจุดตัด 

(Cut-off) ของร้อยละของค่าคาดคะเนท่ีมคีวามผดิปกติไว้ 

อ้างอิงตามแนวทางของสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย(15) 
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หากค่าสไปโรเมตรีย์ที่ตรวจได้น้ันมีค่าน้อยกว่าค่าคาด

คะเนท่ีก�ำหนดไว้ ก็จะถือว่าค่าสไปโรเมตรีย์ที่น�ำมา

พิจารณานั้นมีค่าผิดปกติ

	 2) Lower limit of normal (LLN) หรือ 5th 

percentile criteria เป็นแนวท่ีทางวิทยาลยัอาชวีเวชศาสตร์

และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ประเทศสหรฐัอเมรกิา (American 

college of occupational and environmental medicine; 

ACOEM)(16) และส�ำนักงานบริหารความปลอดภัย และ

อาชวีอนามยั ประเทศสหรัฐอเมรกิา(Occupational Safe-

ty and Health Administration: OSHA)(17) แนะน�ำให้ใช้

ในการแปลผลเพื่อตรวจหาความผิดปกติของค ่า 

สไปโรเมตรีย์ของลกูจ้าง โดยอ้างองิหลกัการของสถติิจาก

ค่าสมรรถภาพปอดของกลุ ่มประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ี  

หากถือว่ามีการกระจายตัวอย่างปกติแล้ว จะก�ำหนด          

ให้ค่าสไปโรเมตรีย์ที่อยู่ในช่วงของ 5 เปอร์เซ็นไทล์ท่ี             

ต�่ำสุดน้ันเป็นค่าที่ผิดปกติ โดยวิธีการแปลผลจะน�ำ            

ค่าสไปโรเมตรีย์ของลูกจ้างได้น้ันมาเทียบกับค่าท่ีจุด               

5 เปอร์เซ็นไทล์ที่ต�่ำสุดน้ีหรือเรียกว่าค่าต�่ำสุดของ             

ความผิดปกติ (Lower limit of normal: LLN) หาก            

ค่าสไปโรเมตรีย์ที่ตรวจได้นั้นมีค่าน้อยกว่าค่า LLN ก็ถือ

ว่าค่าสไปโรเมตรีย์ที่น�ำมาพิจารณานั้นมีค่าผิดปกติ

	 โดยสามารถจ�ำแนกชนิดของความผิดปกตแิละ

เกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด           

ของทั้ง Specified ratio และ Lower limit of normal 

range (LLN) ได้ดังตัวอย่างในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ชนิดของความผิดปกติและเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด(15)

ความผิดปกติ

Obstruction

Restriction

Mixed defect

วิธี Lower limit of normal range (LLN) หรือ 5th 

percentile criteria

FEV
1
/FVC<5thpercentile of pred.*

TLC<5thpercentile of pred.

FEV
1
/FVC และ TLC<5thpercentile of pred.

วิธี Specified ratio หรือ               

Fixed ratio

FEV
1
/FVC<75%(<70% ในผู้ที่มีอายุ

มาก)

FVC<80% pred.**

FEV
1
/FVC<75%(<70%) และ 

FVC<80% pred. 

หมายเหตุ * < 5th percentile of pred.(predicted) หรือ lower limit of normal (LLN)

   	 ** การตรวจสไปโรเมตรีย์พบ FVC ต�่ำโดยที่ FEV1/FVC ปกติหรือสูงกว่าปกติ แสดงว่าค่า FVC ที่ต�่ำน่าจะเกิดจากมี 

restriction แต่ควรยืนยันว่ามี restriction โดยการวัด TLC ถ้าสามาราถท�ำได้

ที่มา : Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage. Spirometry interpretation training book for authorities. Bangkok: 

Picture Prints; 2013.

2. วิธีการแปลผลค่าสมรรถภาพปอดเพื่อดูความ

เปลี่ยนแปลงของในระยะยาว 

(Longitudinal interpretation)

 	 การแปลผลค่าสมรรถภาพปอดเพื่อดูความ

เปลีย่นแปลงของในระยะยาว (Longitudinal interpreta-

tion) หรือ Longitudinal normal limit (LNL) ก็เป็นอีก

หน่ึงแนวทางที่ ACOEM และ OSHA ได้แนะน�ำ              

ให้ใช้แปลผลเพื่อค้นหาความผิดปกติของการลดลงของ

สมรรถภาพปอดของลกูจ้างว่ามีการลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ 

หรือไม่ซึ่งมีจุดประสงค์เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพของ

ลกูจ้าง โดยหลกัการของการแปลผลเพือ่ดคูวามเปลีย่นแปลง 

ของค่าสมรรถภาพปอดในระยะยาวน้ันจะท�ำการแปลผล

โดยการน�ำค่าสไปโรเมตรย์ีพืน้ฐาน (baseline) ของลกูจ้าง

ที่ได้ท�ำการตรวจคร้ังแรกต้ังแต่เริ่มเข้ามาท�ำงานใน             

สถานประกอบกิจการมาใข้ในการเปรียบเทียบกับค่า         

สไปโรเมตรีย์ท่ีได้รับการตรวจในปัจจุบันเพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลง(17) โดยจะค�ำนวณหาการลดลงของค่า           

สไปโรเมตรีย ์ น้ันว ่ามีค ่าการลดลงที่ ผิดปกติอย่าง                           

มีนัยส�ำคัญหรือไม่ ซึ่งแตกต่างจากวิธี Specified ratio 

หรือ Lower limit of normal range (LLN) ท่ีน�ำค่า
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สมรรถภาพปอดของลูกจ้างเพียงครั้งปัจจุบันเพียง         

ครัง้เดียวน้ัน มาเทียบกบัค่าคาดคะเน (Predicted value) 

หรือค่าอ้างอิงจากสถิติท่ีได้มาจากกลุ ่มประชากรน้ัน                  

ซึ่งท�ำให้วิธีการแปลผลเพื่อดูความเปล่ียนแปลงของ              

ค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาวจึงมีประโยชน์           

อย่างยิ่งในการติดตามค่าสมรรถภาพปอดของลูกจ้าง              

ที่ต้องท�ำงานสัมผัสกับส่ิงคุกคามทางสุขภาพของระบบ

ทางเดินหายใจ 

	 วิธีการแปลผลค่าสมรรถภาพปอดเพื่อดู               

ความเปลี่ยนแปลงของในระยะยาวของงานอาชีวอนามัย

น้ันมีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลต่อคุณภาพของข้อมลูทีจ่ะน�ำมา

วิเคราะห์ เช่น คุณภาพของเครื่องตรวจสไปโรเมตรีย์ 

เทคนิคการตรวจ ปัจจัยรบกวน (Confounding factor) 

อืน่ๆ ได้แก่ ความถีใ่นการตรวจและระยะเวลาในการตรวจ 

ติดตามผล (Length of follow up) ของลูกจ้างนั้นควรมี

ผลการตรวจติดตามทุก 1-2 ปี และมีชุดข้อมูลค่า

สมรรถภาพอยู่อย่างน้อย 4-6 ปีขึ้นไป จึงจะมีความน่า

เชื่อถือในการน�ำมาวิเคราะห์ผล มากกว่าการวิเคราะห์          

ชุดข้อมูลท่ีมีการตรวจติดตามในระยะเวลาสั้นๆ เช่น      

น้อยกว่า 2 ปี เป็นต้น(18) และปัจจัยส่วนบุคคล เช่น              

การสบูบหุร่ี ภาวะอ้วน และอายุท่ีมากข้ึน(19) ซึง่โดยท่ัวไป

แล้วค่า FEV
1
 
 
และ FVC จะเพิม่ข้ึนในระหว่างช่วงวัยเด็ก

จนมากที่สุดในช่วงอายุ 20-30 ปี จากน้ันจะเร่ิมลดลง         

ปีละ 20-30 มิลลิลิตร ในประชากรกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี             

โดยทั่วไปในคนที่ไม ่สูบบุหรี่ น้ันจะมีการลดลงของ  

FEV
1
 ประมาน 29 มิลลิลิตรต่อปีอยู่แล้ว(20) จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการน�ำข ้อมูลทั้งหมดของปัจจัยเหล่าน้ีมาใช้

ประกอบการวิเคราะห์ร ่วมด้วยกับการแปลผลค่า

สมรรถภาพปอดเพือ่ดคูวามเปลีย่นแปลงของในระยะยาว 

	 ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด          

ในระยะยาวนัน้สามารถเลอืกใช้ได้ท้ัง ค่า FEV
1
 และ FVC 

แต่แนะน�ำให้เลอืกใช้ค่า FEV
1
 มากกว่า เน่ืองจากมีปัจจยั

ทีม่ารบกวนคุณภาพค่าสไปโรเมตรีย์น้อยกว่าค่า FVC(8,18,21)  

ซึ่งในการแปลผลนั้นต้องท�ำการค�ำนวณหาค่า Longitu-

dinal normal limit (LNL) ออกมาและน�ำมาเปรยีบเทียบ

กับค่าสไปโรเมตรีย์ของลูกจ้าง เมื่อท�ำการเปรียบเทียบ

แล้วพบว่าค่าสไปโรเมตรีย์น้ันมีค่าต�ำ่กว่า Longitudinal 

normal limit (LNL) จะแปลได้ว่าค่าสมรรถภาพปอด 

ขอลกูจ้างรายน้ันมกีารลดลงอย่างผิดปกติและมีนัยส�ำคัญ 

ซึ่งวิธีการค�ำนวณหาค่า Longitudinal normal limit 

(LNL) นั้นมีอยู่ 2 แนวทางและมีรายละเอียดดังนี้

วิธีที่ 1 ส�ำหรับสมรรถภาพปอดของลูกจ้างที่มีค่าพื้นฐานของ FEV
1
 หรือ FVC>100% Prediction นั้นให้ท�ำการ

ค�ำนวณการลดลงของ FEV
1
% Prediction หรือ FVC% Prediction จากการติดตามเทียบกับค่า baseline โดยใช้สูตร

ค�ำนวณคือ 

Longitudinal normal limit (LNL)=Baseline% Prediction x 0.85

	 โดยวิธีการที่ 1 เป็นวิธีที่สะดวกและรวดเร็วใน

การหาค่า LNL  โดยค�ำนวนจากค่า 15% ของของ

สมรรถภาพปอดทีย่อมรบัได้(22) FEV
1
% Prediction และ 

FVC% Prediction ของลูกจ้างแต่ละคน ซึ่งค่า LNL จะ

สามารถท�ำให้ตรวจพบการลดลงของสมรรถภาพปอด

อย่างมีนัยส�ำคัญ แม้ว่าค่าสมรรถภาพปอดน้ันจะอยู่ใน

ช่วงของค่าปกติ ในการแปลผลค่าสมรรถภาพปอดในปี

ถัดไปหลงัจากน้ีต้องเทียบกบัค่า baseline เดิมรวมถึงต้อง

ใช้สูตรค�ำนวนวิธีท่ี 1 ในการติดตามและแปลผลค่า

สมรรถภาพปอด 

วิธีที่ 2 ส�ำหรับค่าสมรรถภาพปอดของลูกจ้างที่มีค่าพื้นฐานของ FEV
1 

หรือ FVC<100% Prediction นั้นให้

ท�ำการค�ำนวนการลดลงของค่าที่วัดได้จริงของ FEV
1
 หรือ FVC จากการติดตามเทียบกับค่า baseline 

Longitudinal normal limit (LNL)=(0.85 x baseline ที่วัดได้จริง)-(Expected aging effect)
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	 โดยวิธีการที่ 2 เป็นวิธีที่ ในการค�ำนวณหาค่า 

LNL ส�ำหรับลูกจ้างที่มีค่าพื้นฐานของ FEV
1
 หรือ FVC 

<100%Pred  การลดลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์

ตามอาย ุ(Expected loss due to aging) สามารถท�ำได้โดย

Expected aging effect=Baseline Predicted FEV
1 
or FVC-Follow-up Predicted FEV

1
 or FVC

	 อย่างไรก็ตามในการเปรียบเทียบสมรรถภาพ

ปอดในระยะยาวอาจต้องการวิธกีารค�ำนวณเพยีงหน่ึงวิธี

ส�ำหรับลูกจ้างทุกคน วิธีที่ 2 สามารถน�ำไปใช้กับลูกจ้าง

ที่มี ค่าพื้นฐานของ FEV
1
 หรือ FVC >100%Pred ได้เช่น

กัน เพราะสามารถค�ำนวนค่า LNL ออกมาไม่แตกต่าง           

จากวิธีที่ 1 ซึ่งในกรณีถ้าต้องเลือกหนึ่งวิธีเพื่อใช้ค�ำนวณ

สมรรถภาพปอดของลูกจ้างทุกคน ACOEM แนะน�ำให้

เลอืกใช้วิธท่ีี 2 ในกรณท่ีีพบว่ามกีารลดลงของสมรรถภาพ

ปอดอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับค่า LNL แล้วต้อง

ท�ำการตรวจซ�้ำเพื่อยืนยันผลของสมรรถภาพปอด                    

ถ้าตรวจพบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ต้องท�ำการ

ตรวจวินิจฉยัเพิม่เติมเพือ่หาความผิดปกติทางการแพทย์

ของลกูจ้างรายนัน้ แม้ว่าค่าสมรรถภาพปอดจะอยู่ในช่วง

ของค่าปกติก็ตามและ ACOEM ได้แนะน�ำถ้ามีผลการ

ตรวจตดิตามสมรรถภาพปอด FEV
1
 และ FVC อย่างน้อย 

4 ถงึ 6 ปีแล้ว สามารถน�ำมาค�ำนวณการเปลีย่นแปลงเพือ่

ดูแนวโน้มการลดลงของสมรรถภาพปอดได้ ถ้าลดลง

มากกว่า 90-100 มิลลิลิตร/ปี ถือว่าสมรรถภาพปอด

ของลูกจ้างรายน้ันมีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญแม้ว่าค่า

สมรรถภาพปอดจะอยู่ในช่วงปกติก็ตาม(23)  

	 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาค่ามาตรฐาน              

ของสมรรถภาพปอดซึ่งแปรผันตามเช้ือชาติ เพศ อายุ 

และความสูง โดยสามารถค�ำนวณได้จากสมการที่ได้               

จากการศึกษาวิจัย ส�ำหรับประชากรไทยน้ัน ในปัจจุบัน

ใช้ค่าคาดคะเนจากสมการ Siriraj equations ท่ีได้จาก             

การส�ำรวจในประชากรไทยท่ีสุ่มตัวอย่างท่ัวประเทศ(24) 

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2555 ได้มีความร่วมมือจาก             

ผู ้ เชี่ยวชาญทั่วโลกในการรวบรวมข ้อมูลท่ีได ้จาก                       

การส�ำรวจในประชากรหลากหลายเชือ้ชาติ โดยน�ำข้อมลู

ของสมการ Siriraj equations รวมอยู ่ด้วยและใช้

กระบวนการทางสถิติสมัยใหม่ ท�ำให้ได้สมการท่ีมี               

ความแม ่นย�ำมากข้ึนในการค�ำนวณค่ามาตรฐาน

สมรรถภาพปอดส�ำหรับประชากรทั่วโลก เรียกว่า Glob-

al Lung Initiative (GLI)-2012(25-26) แต่เน่ืองจาก

สมการน้ีมคีวามซับซ้อนและยุง่ยากในการค�ำนวณจึงได้มี

การพัฒนาโปรแกรม SpiroThai 3.0 ที่ช่วยให้สามารถ

ค�ำนวณค่าคาดคะเนสมรรถภาพปอดในประชากรไทย                

ได้สะดวกมากข้ึน ซึง่สามารถค�ำนวณได้ท้ังจากสมการของ 

GLI-2012 และสมการ Siriraj equations ท�ำให้โปรแกรม 

Spirothai 3.0 ถูกใช้เพื่ออ้างอิงค่าสมรรถภาพปอด                  

ของประชากรไทยในตัวอย่างการค�ำนวนดังต่อไปนี้

ตัวอย่าง วิธีการแปลผลเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของ

ค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาว

ตัวอย่างที่ 1 

	 ตวัอย่างชุดข้อมลูผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ของลูกจ้างชาย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง เชื้อชาติไทย              

อายุ 30 ปี ส่วนสูง 175 เซนติเมตรโดยอ้างอิงจากข้อมูล

โปรแกรม Spirothai 3.0 และสมการ GLI-2012 มา

ค�ำนวณค่า FVC ได้เท่ากับ 4.66 ลิตร ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ตัวอย่างชุดข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพปอดของลูกจ้างชาย

อายุ (ปี)

30 (baseline)

31

32

33

34

FVC (ลิตร)

4.89

4.80

4.24

4.38

3.96

FVC prediction (%)

105

103

91

93

85

Lower limit of traditional 

normal range (ลิตร)

3.687

3.683

3.680

3.676

3.660
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	 ในลกูจ้างรายน้ีท�ำการทดสอบสมรรถภาพปอด

ครั้งแรกตอนอายุ 30 ปี จึงน�ำมาใช้เป็น baseline ในการ

ค�ำนวนโดย FVC% prediction มีค่าเท่ากับ 105% จึง

เลือกใช้วิธี Method 1 เนื่องจากค่า baseline>100%  

วิธีค�ำนวณ Method 1

	 Baseline %Prediction x 0.85=105 x 0.85 

=89.25% Prediction จากการค�ำนวณจะได้ค่า Longi-

tudinal normal limit (LNL) ของลูกจ้างรายน้ี คือ 

89.25% ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงการลดลงของสมรรถภาพปอดในลูกจ้างชาย

 

	 จากภาพที่ 1 พบว่า ที่อายุ 34 ปี มีค่า FVC 

prediction เหลือเพียง 85% ซึ่งต�่ำกว่า Longitudinal 

normal limit (LNL) ที่ได้จากค�ำนวนเท่ากับ 89.25% 

ซึ่งถือว่าพบการลดลงของสมรรถภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ        

แต่ในทางกลับกันถ้าหากใช้วิธีการแปลผลแบบ Lower 

limit of normal พบว่าตอนที่อายุ 34 ปีน้ันยังคง                    

แปลผลออกมาว่าปกติทัง้ท่ีมีการสญูเสยีสมรรถภาพปอด

ไปแล้วมากกว่า 15% จากสมรรถภาพปอดแรกเริ่ม 

(baseline) เมื่อเข้าท�ำงาน

ตัวอย่างที่ 2 

	 ตวัอย่างชุดข้อมลูผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ของลูกจ้างหญิง สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง เช้ือชาติไทย 

อายุ 34 ปี ส่วนสูง 160 เซนติเมตรโดยอ้างอิงจากข้อมูล

โปรแกรม Spirothai 3.0 และสมการ GLI-2012  ใน

การค�ำนวณค่า FEV
1
 ได้เท่ากบั 2.69 ลติร ดงัตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ตัวอย่างชุดข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพปอดของลูกจ้างหญิง

อายุ (ปี)

34

35

36

37

38

39

FEV
1
 (ลิตร)

2.59

2.32

2.20

2.14

2.10

2.00

FEV
1
 Prediction

(ลิตร)

2.69

2.68

2.66

2.64

2.62

2.60

FEV
1
% Prediction (%)

96.28

83.95

82.70

80.30

78.24

76.92

Longitudinal Normal Limit 

(ลิตร)

2.20

2.19

2.17

2.15

2.13

2.11
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	 ในลกูจ้างรายน้ีท�ำการทดสอบสมรรถภาพปอด

ครั้งแรกตอนอายุ 34 ปี จึงน�ำมาใช้เป็น baseline ในการ

ค�ำนวนโดย FEV
1
 prediction มีค่าเท่ากบั 2.69 ลติรหรอื 

FEV
1
%prediction ที่ 96.28% จึงเลือกใช้วิธี Method 2 

เนื่องจากค่าพื้นฐานของ FEV
1
<100%  

	 จากภาพที่ 2 พบว่า ที่อายุ 37 ปี มีค่า FEV
1 

เหลือ 2.14 ลิตร ซึ่งต�่ำกว่า Longitudinal normal limit 

ที่ได้จากการค�ำนวนเท่ากับ 2.15 ซึ่งถือว่าพบการลดลง

ของสมรรถภาพอย่างมีนัยส�ำคัญแต่ในทางกลับกัน          

ถ้าหากใช้วิธีการแปลผลแบบ Lower limit of normal   

พบว่าตอนท่ีอายุ 37 ปีน้ันยังคงแปลผลออกมาว่าปกติ 

ท้ังทีม่กีารสญูเสยีสมรรถภาพปอดไปแล้วจากสมรรถภาพ

ปอดพื้นฐานเมื่อเริ่มมเข้าท�ำงานที่ 2.59 ลิตร

วิธีการค�ำนวณ Method 2

อายุ (ปี)

35

36

37

38

39

Baseline of normal limit

ที่อายุ 34 ปี

สูตรค�ำนวณ

0.85 x Baseline FEV
1
 (ลิตร) 

=0.85x2.59=2.20 ลิตร                                                                                                                   

Expected aging effect

สูตรค�ำนวณ

Baseline Predicted FEV
1
-Follow-up 

Predicted FEV
1
(ลิตร)

2.69-2.68=0.01 ลิตร

2.69-2.66=0.03 ลิตร

2.69-2.64=0.05 ลิตร

2.69-2.62=0.07 ลิตร

2.69-2.60=0.09 ลิตร

Longitudinal normal limit

สูตรค�ำนวณ

Baseline normal limit-Expected aging 

effect (ลิตร)

2.20-0.01=2.19 ลิตร    

2.20-0.03=2.17 ลิตร    

2.20-0.05=2.15 ลิตร    

2.20-0.07=2.13 ลิตร    

2.20-0.09=2.11 ลิตร    

ภาพที่ 2 แสดงการลดลงของสมรรถภาพปอดของลูกจ้างหญิง

 

วิจารณ์และสรุป
	 ในการท�ำงานที่ต้องสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่มี           

ผลต่อระบบทางเดินหายใจน้ัน สามารถส่งผลให้

สมรรถภาพปอดของลูกจ้างลดลงได้อย่างรวดเรว็ภายใน

ระยะเวลาอันสั้น การแปลผลค่าสมรรถภาพปอดในงาน

อาชีวอนามัยเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว            

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการเฝ้าระวังสุขภาพ และมีประโยชน์

อย่างยิง่เน่ืองจากเป็นวิธท่ีีสามารถตรวจพบความผิดปกติ

ของการลดลงของสมรรถภาพปอดได้อย่างรวดเร็ว             
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ต้ังแต่ก่อนทีจ่ะเร่ิมมอีาการผิดปกติทางระบบทางเดนิหายใจ 

รวมถึงยังสามารถน�ำไปใช้ในการประเมินประสิทธิภาพ

ของมาตรการป้องกันของสถานประกอบกิจการว่ามี              

การควบคุมและป้องกันการรับสัมผัสปัจจัยเส่ียงน้ัน               

เพยีงพอหรือไม่ เพือ่น�ำข้อมูลของปัญหาท่ีได้มาน้ันไปใช้

ในวิเคราะห์ และการวางแผนเพื่อลดผลกระทบต่อ              

ภาวะสุขภาพของลูกจ้างได้ในอนาคต แต่อย่างไรก็ตาม 

วิธน้ีีกม็ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งของคุณภาพของชุดข้อมลูทีจ่ะน�ำ

มาใช้วิเคราะห์ เน่ืองจากการทดสอบสมรรถภาพปอดน้ัน 

มีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อคุณภาพและความถูกต้อง

ของค่าสไปโรเมตรีย์ได้ เช่น คุณภาพของเคร่ืองตรวจ                

สไปโรเมตรีย์ เทคนิคการตรวจ ระยะเวลาในการตรวจ

ตดิตาม เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพของผลสไปโรเมตรี

ย์ และการเตรียมตัวของลูกจ้างก่อนเข้ารับการตรวจ 

เป็นต้น ซึ่งผู้วิเคราะห์จะต้องน�ำปัจจัยเหล่านี้มาประกอบ

การพิจารณาในการเลือกชุดข้อมูลเพื่อให้ได้ชุดข้อมูล              

ทีมี่คุณภาพดแีละเหมาะสมในการทีจ่ะน�ำมาวิเคราะห์และ

แปลผล เพื่อผลลัพธ์ที่ได้จากการแปลผลน้ันจะได้มี             

ความถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 ในการตรวจสุขภาพของลูกจ้างตามปัจจัยเส่ียง

เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพทางระบบทางเดินหายใจที่สมบูรณ์

และมีประสทิธภิาพน้ันควรจะประกอบไปด้วย การซกัประวัติ 

การตรวจร่างกาย รวมไปถึงการตรวจสมรรถภาพปอด             

ซึ่งเป็นการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน             

ทีส่�ำคญัในการเฝ้าระวังผลกระทบทางระบบทางเดนิหายใจ 

จากการท�ำงาน  ซึง่สามารถน�ำวิธกีารแปลผลค่าสมรรถภาพ 

ปอดเพื่อดูความเปล่ียนแปลงของในระยะยาวนี้ไปใช้

ติดตามค่าสมรรถภาพปอดของลูกจ้างในสถานประกอบ

กิจการ ที่ต้องท�ำงานสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพ               

ของระบบทางเดินหายใจ และมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับ            

ผลกระทบทางสุขภาพได้ โดยแนะน�ำให้ใช้ค่า FEV
1
 ของ

ลูกจ้างมากกว่าเน่ืองจากมีปัจจัยที่มารบกวนคุณภาพค่า 

สไปโรเมตรย์ีน้อยกว่าค่า FVC โดยระยะเวลาในการตรวจ

ติดตามผลทีเ่หมาะสมควรมผีลการตรวจติดตามทกุ 1-2 ปี 

และมชีดุข้อมูลค่าสมรรถภาพอยูอ่ย่างน้อย 4-6 ปีข้ึนไป

จึงจะมีความน่าเชื่อถือในการน�ำมาวิเคราะห์ผล และ               

ควรน�ำค่าสมรรถภาพปอดท่ีได้มาน้ันไปใช้ในการวิเคราะห์ 

เปรียบเทยีบกนักบักลุม่ลกูจ้างทีท่�ำงานสมัผัสปัจจยัเสีย่ง

เหมอืนกนั (Similar exposure group: SEG) เพือ่หาความ

สัมพันธ์ของการลดลงของสมรรถภาพปอดว่าเกี่ยวเน่ือง

กับการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในสภาพแวดล้อม              

การท�ำงานหรือไม่ ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังสุขภาพลูกจ้าง               

ทีส่�ำคัญควบคู่ไปกบัการเฝ้าระวังสิง่คุกคาม และน�ำข้อมลู

ทั้งสองส่วนมาพิจารณาว่ามาตรการป้องกันความเสี่ยง             

ทีมี่อยูเ่พยีงพอหรอืไม่ และจ�ำเป็นต้องมมีาตรการเพิม่เตมิ 

หรือไม่ อย่างไร เพื่อสุขภาพที่ดีของลูกจ้าง
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