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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยมแีนวทางการแปลผลสมรรถภาพ

ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์หลายแนวทาง	และไม่มีข้อสรุป

ทีแ่นชั่ด	การแปลผลตา่งกันอาจทำาให้เกิดความเข้าใจ

ไม่ตรงกันและไม่สามารถนำาผลมาเปรียบเทียบกัน	

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ

สอดคล้องของวิธี	Specifi	ed	Ratio	แต่ละแนวทาง

ในประเทศไทย	กับเกณฑ์มาตรฐานวิธี	Lower	Limit	

of	the	Normal	(LLN)	เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

ในผู้เข้ารับการตรวจสมรรถภาพปอด	คลินิกโรคจาก

การประกอบอาชีพ	โรงพยาบาลระยอง	พ.ศ.	2559	

จำานวน	1,295	คน	วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าเฉลี่ย	

ความถ่ี	ร้อยละ	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์

ความสอดคล้อง	ด้วยสัมประสิทธ์ิ	Kappa	Coeffi		cient	

ผลการศกึษาพบวา่	ความสอดคลอ้งของ	FEV1	และ	

FVC	ซ่ึงมีจุดตัดเหมือนกันทุกแนวทางมีความสอดคล้อง

ดีมาก	(0.88)	และดี	(0.78)	ตามลำาดับ	FEV1/FVC	

ของแนวทางสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย	 พ.ศ.	 2557	 มีความ

สอดคล้อง	(0.63)	น้อยกว่าแนวทางจากหนังสือประกอบ

การ½ƒกอบรมเจ้าหน้าท่ีของสมาคมอุรเวชช์	ปี	พ.ศ.	2551	

(0.87)	และ	ปี	พ.ศ.	2556	(0.84)	เม่ือกำาหนดจุดตัด	

FEV1/FVC	น้อยกว่า	90%	Predicted	ถือว่า	ผิดปกติ	

พบว่า	ความสอดคล้องอยู่ในระดับดี	 (0.82)	ดังนั้น

การตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอดในทางอนาชีวอนามัย	

หากมีการปรับเกณฑ์จุดตัดของ	 FEV1/FVC	 ตาม

แนวทางจากหนังสือประกอบการ½ƒกอบรมเจ้าหน้าท่ี

ของสมาคมอุรเวชช์	 ปี	 พ.ศ.	 2551	 จะได้ค่าความ

สอดคล้องดีที่สุดเมื่อเทียบกับวิธี	LLN

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 สไปโรเมตรีย์,	วิธี	Specifi	ed	Ratio,	วิธี	

Lower	Limit	of	 the	Normal(LLN),	

อาชีวอนามัย

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(1): 71-82

*	 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน	แขนงอาชีวเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
**	กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง
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บทนำา
	 ประเทศไทยมกีารขยายตัวของการผลติในภาค

อุตสาหกรรมและบริการอย่างรวดเร็วในป̃จจุบัน	

ประกอบกับการได้รับความใสใ่จต่อสขุภาพของลกูจา้ง

และผู้ประกอบการ	ทำาให้มีการวินิจฉัยโรคระบบหายใจ

จากการทำางานเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	จากข้อมูลท่ีรวบรวม

ได้จากกองทุนเงินทดแทน	 สำานักงานประกันสังคม	

สถิติโรคระบบหายใจจากการทำางานเพ่ิมข้ึนจาก	91	คน

ในปีพ.ศ.	2540-2543	เป็น	168	คนในปี	พ.ศ.2547-

25521

การตรวจสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีย์เป็น

พืน้ฐานของการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีมคีวามสำาคัญ

ในการช่วยวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบ

การหายใจ1 และได้ข้อมูลซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการ

ประเมินสุขภาพของคนทำางานอย่างมาก	นอกจากนี้

ยังเป็นการตรวจท่ีทำาได้ง่าย	ราคาไม่แพง	ผู้รับการตรวจ

ไม่ต้องเจ็บตัว2,	 3	 จึงได้รับความนิยมนำามาใช้ในงาน

อาชีวอนามัยของประเทศไทย	เพ่ือการประเมินสุขภาพ

และการป้องกันโรคของคนทำางานทีส่มัผสัป̃จจยัเสีย่ง

	 ในป̃จจุบันได้มีการจัดทำา	 “แนวทางการตรวจ

และแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์	

ในงานอาชีวอนามัย	พ.ศ.	2557”	โดย	สมาคมโรค

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย	

ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง	 ด้านอาชีว

เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาล

นพรตันราชธาน	ีกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	

เพื่อเป็นแนวทางให้แก่บุคคลากรทางการแพทย์

ประกอบการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย

วิธีสไปโรเมตรีย์ทางอาชีวอนามัยอย่างมีคุณภาพ	

และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน2

แม้ว่าจะมีการจัดแนวทางการตรวจและแปลผล

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์	ในงานอาชีวอนามัย	

แต่ในทางปฏิบัติผู้ให้บริการทางการแพทย์ในแต่ละแห่ง

ยังมีแนวทางการแปลผลที่แตกต่างกัน2	ส่งผลให้เกิด

ความสับสนต่อผู้ดำาเนินงานด้านอาชีวอนามัยที่นำา

ผลตรวจไปใช้ต่อ	และไม่สามารถนำาผลไปใช้เปรียบเทียบ

กันได้ในแต่ละปี	 รวมถึงเกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน

ในผูด้ำาเนนิงาน	ผูป้ระกอบการและผูเ้ข้ารบัการตรวจ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ประเทศไทย

ได้กำาหนดแนวทางในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์โดยสมาคมอุรเวชช์	ปี	พ.ศ.	

25454	และมีการจัดอบรมการแปลผลและคู่มือประกอบ

การ½ƒกอบรมอยู่เป็นระยะ5,	 6	 ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะมี

แนวทางท่ีแตกต่างกันในรายละเอียดอยู่บ้างทำาให้หากใช้

แนวทางทีแ่ตกต่างกันจะทำาให้การแปลผลแตกต่างกัน

ได้7	แมก้ารแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวิธี

สไปโรเมตรีย์ที่แตกต่างกันในแต่ละแนวทางจะก่อให้

เกิดความสับสนดังกล่าว	 แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษา

ถึงความแตกต่างของการแปลผลในแต่ละวิธี	 ดังนั้น

การศึกษาน้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ

การแปลผลตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์

โดยวิธีการตัดค่าตามที่ตกลงไว้	 (Specifi	ed	 Ratio)	

จากแนวทางของสมาคมอรุเวชช์4-6	และแนวทางจาก

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

แห่งประเทศไทย	 25572	 กับการวินิจฉัยมาตรฐาน

โดยวิธี	Lower	Limit	of	Normal	(LLN)	จากผล

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ของ

ผูเ้ข้ารบับริการการตรวจสขุภาพในคลนิกิโรคจากการ

ประกอบอาชีพ	โรงพยาบาลระยอง

	 วิธี	LLN	เป็นวิธีการที่แนะนำาอยู่	ในแนวทาง

การแปลผลของ	American	Thoracic	Society	(ATS)	

ค.ศ.	19918	และ	American	Thoracic	Society/

European	 Respiratory	 Society	 (ATS/ERS)	

ค.ศ.	20059	ซ่ึงสามารถอธิบายหลักการท่ีมาของจุดตัด
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ความผิดปกติได้ชัดเจนโดยใช้หลักการทางสถิติ	แต่มี

ข้อเสียคือต้องใช้การคำานวนทางคณิตศาสตร์ท่ีซับซ้อน

จึงจะหาค่าจุดตัดความผิดปกติแต่ละค่าออกมาได้2,	9-12

ดังนั้นการศึกษาวิจัยเพื่อหาความสอดคล้องของวิธี	

Specifi	ed	Ratio	ของแต่ละแนวทางในประเทศไทย

กับวิธี	 LLN	 จะทำาให้สามารถทราบแนวทางวิธี	

Specifi	ed	Ratio	ซึ่งแปลผลได้ง่าย	สะดวกรวดเร็ว	

เหมาะกับการคัดกรองสมรรถภาพปอดในทางอนาชีว

อนามัย	และสอดคล้องกับวิธี	LLN	มากที่สุด	มาใช้

ในการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอดในทางอนาชีว

อนามัย

วิธีการศึกษา
ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการศึกษาแบบเชิง

พรรณนา	(Descriptive	Study)

กลุ่มเป‡าหมาย	 คือ	 ผู้เข้ารับบริการการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์	 ด้วยเทคนิค

การตรวจแบบวงจรเป�ด	(Open	Circuit	Technique)	

ในคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ	โรงพยาบาลระยอง	

ระหว่างเดือน	มกราคม	พ.ศ.	2559	ถึง	เดือน	ธันวาคม	

พ.ศ.	2559	โดยใช้สไปโรเมตรีย์	ของ	KoKo	ซ่ึงดำาเนิน

มาตรฐานในการสอบเทียบ	(Calibration)	และการตรวจ

การสอบเทียบ	(Calibration	Check)	เคร่ืองสไปโรมิเตอร์

ทีใ่ช้ตรวจในงานอาชีวอนามยั	ตามแนวทางของ	ATS	

ปี	ค.ศ.	199413	และ	ATS/ERS	ปี	ค.ศ.	20052,	9

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ	1)	มีอายุตั้งแต่	18	ปี

ข้ึนไป	2)	ผลการตรวจได้กราฟท่ีเข้าเกณฑ์การยอมรบั	

Acceptability	Criteria และ	Repeatability	Criteria

อย่างน้อย	3	ครั้ง	แต่ไม่เกิน	8	ครั้ง	จำานวนทั้งสิ้น	

1,295	 คน	 ซึ่งมากกว่าการคำานวนกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สูตร	 Fisher’s	 Formula	 กรณีไม่ทราบจำานวน

ประชากรคือ	n	=	P(1-P)Z2/d2	ระดับความเชื่อมั่น	

95%	 (Z	 =	 1.96)	 และใช้อัตราความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์	34.5%	(P	=	

0.345)	จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ

การแปลผลด้วยวิธี	Specifi	ed	Ratio	โดยตัดท่ีค่า	70%	

และการแปลผลด้วยวิธี	 LLN	 โดย	Mikulski	 MA	

และคณะ14	คำานวณกลุ่มตัวอย่าง	ได้ท้ังหมด	348	คน	

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาด้าน	 จริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั	โรงพยาบาลระยอง	

รหัสเลขที่	RYH	14/2560

	 ค่าการตรวจท่ีวัดได้จากการตรวจสมรรถภาพปอด

ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์คือ	FEV1,	FVC,	FEV1/FVC,	

FEF25-75	และ	PEF	จากนั้นนำาผลที่ได้มาแปลผล

โดยเกณฑ์เปรียบเทียบจุดตัด	(Cut-off	Point)	ด้วยวิธี	

Specifi	ed	Ratio	ตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช์

จากหนังสือประกอบการ½ƒกอบรมเจ้าหน้าที่ตรวจ

สมรรถภาพปอด	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย	

พ.ศ.	25515	แนวทางจากหนังสือประกอบการ½ƒกอบรม

เจ้าหน้าที่ตรวจสมรรถภาพปอด	พ.ศ.	 25566	และ

แนวทางจากสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย	พ.ศ.	25572	ซ่ึงดัดแปลง

มาจาก	แนวทางการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ด้วยสไปโรเมตรีย์	สมาคมอุรเวชช์	พ.ศ.	2545	ดังมี

จุดตัด	(Cut-off	Point)	ดังแสดงในตารางที่	1
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Table 1 Comparison	of	Cut-off	Point	by	Specifi	ed	Ratio	Criteria.

Parameter TST. 20023 TST. 20084 TST. 20135 AOEDT.	20142

FEV1
FVC
FEV1/FVC

FEF25-75%

80%	predicted
80%	predicted
<50	year:	75%	measure
≥50	year:	70%	measure

65%	predicted

80%	predicted
80%	predicted
75%	measure
or
90%	predicted

-

80%	predicted
80%	predicted
male
<40	year:	75%	measure
≥40	year:	70%	measure
female
<50	year:	75%	measure
≥50	year:	70%	measure
or
90%	predicted
65%	predicted

80%	predicted
80%	predicted
<	50	year:	75%	measure
≥50	year:	70%	measure

-

Note:	FVC,	forced	vital	capacity;	FEV1,	forced	expiratory	volume	in	1s;	FEF25-75%,	maximal	

mid-expiratory	fl	ow

	 TST.,	Thoracic	Society	of	Thailand	under	Royal	Patronage

	 AOEDT.,	The	Association	of	Occupational	and	Environmental	disease	of	Thailand

	 การศึกษานี้ไม่ใช้การแปลผลค่า	FEF25-75%	

เนื่องจากพบว่าค่า	FEF	25-75%	มีความแปรปรวน

ไปตามค่า	FVC	อยู่ค่อนข้างมาก	และการท่ีค่าต่ำากว่า

ปกติไมไ่ด้จำาเพาะต่อโรคของทางเดนิหายใจขนาดเลก็

เพียงอย่างเดียว2

วิธี	LLN	ซึ่งสามารถอธิบายหลักการที่มาของ

จดุตดัความผดิปกตไิด	้ชัดเจนโดยใช้หลกัการทางสถิติ

เป็นเกณฑ์มาตรฐาน9-12	โดยให้	5	Percentile	ล่าง	

ซ่ึงคำานวณตามสมการจากงานศึกษาวิจัยในคนไทย

เป็นสมการอ้างอิง14	โดยรายละเอียดของสมการดังกล่าว

แสดงในตารางท่ี	2	ถ้าค่าท่ีตรวจได้มากกว่าหรือเท่ากับ	

LLN	จะถือว่า	ค่าการตรวจนั้นปกติ	และถ้าน้อยกว่า	

LLN	จะถือว่า	ค่าการตรวจนั้นผิดปติ

	 แปลผลความผดิปกติแบบอดุก้ัน	(Obstructive	

Abnormality)	เมื่อ	FEV1/FVC	ผิดปกติ	แต่	FVC	

ปกติความผิดปกติแบบจำากัดการขยายตัว	(Restrictive	

Abnormality)	 เมื่อ	 FEV1/FVC	 ปกติ	 แต่	 FVC	

ผดิปกต	ิและแปลผลความผดิปกตแิบบผสม	(Mixed	

Abnormality)	เมื่อ	FEV1/FVC	และ	FVC	ผิดปกติ

	 จากนั้นเปรียบเทียบค่า	(Parameter)	ที่ได้จาก

การตรวจตามเกณฑ์ในแต่ละวิธีของ	Specifi	ed	Ratio	

กับเกณฑ์มาตรฐานวิธี	 LLN	 และวิเคราะห์โดยใช้

คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำาเร็จรูปเพื่อพิจารณาหาค่า	

ความไว	(Sensitivity)	ความจำาเพาะ	(Specifi	city)	

ค่าทำานายเมื่อผลเป็นบวก	 (Positive	 Predictive	

Value)	ค่าทำานายเม่ือผลเป็นลบ	(Negative	Predictive	

Value)	และวิเคราะห์ความสอดคล้อง	ด้วยสัมประสิทธ์ิ	

Kappa	Coeffi		cient
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Table 2	Equations	for	the	Fifth	Percentile	Values	for	Each	Spirometric	Parameter	in	the	Thai	

Population.

Parameter Unit Equations

FEV1
FVC
FEV1/FVC
FEF	25-75%
PEF

L
L
%
L/s
L/s

Male	-8.843+0.113A+0.083H-0.00023A2-0.00007H2-0.0007AH
Female	-7.578+0.082A+0.08H-0.0002A2-0.00011H2-0.00053AH
Male	-2.136+0.11A-0.006H-0.00034A2+0.00023H2-0.00061AH
Female	-5.831+0.084A+0.056H-0.00029A2-0.00002H2-0.00048AH
Male-34.124+0.531A+1.389H-0.00065A2-0.00409H2-0.00408AH
Female	127.931+0.655A-0.676H+0.00144A2+0.00277H2-0.00641AH
Male	-16.649+0.111A+0.185H-0.0002A2-0.00039H2-0.00077AH
Female	-12.516+0.097A+0.149H-0.00015A2-0.00032H2-0.00073AH
Male	-12.325+0.209A+0.103H-0.00157A2-0.00062AH
Female	-24.44+0.14A+0.292H-0.0006A2-0.0007H2-0.00072AH

Note:	FVC,	forced	vital	capacity;	FEV1,	forced	expiratory	volume	in	1s;	FEF25-75%,	maximal	

mid-expiratoryfl	ow;	PEF,	peak	expiratory	fl	ow;	A,	age	(years);	H,	height	(cm).

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้ารับบริการการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย

วิธีสไปโรเมตรีย์ในคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ	

โรงพยาบาลระยอง	ระหว่างเดือน	มกราคม	พ.ศ.	2559	

ถึง	 เดือน	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 2559	 จำานวนท้ังสิ้น	

1,295	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำานวน	1,056	คน	

รอ้ยละ	81.54	และเพศหญิง	239	คน	รอ้ยละ	18.46	

โดยผูเ้ข้ารบับรกิารมอีายุเฉลีย่	35.09	ป	ีและสว่นสงู

เฉลี่ย	166.89	เซนติเมตร	รายละเอียดดังตารางที่	3

Table 3	Population	Characteristics	in	This	Study.	(n	=	1,295)

Male Female Total

Number	

Age	(year)	

Height	(CM)

1056	(81.54%)

33.60+/-14.22

169.36+/-6.47

239	(18.46%)

41.63+/-16.77

155.98+/-6.13

1,295	(100%)

35.09+/-15.02

166.89+/-8.24

Note:	n	(%)	and	Mean+/-SD

	 แปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดตามเกณฑ์

การแปลผลโดยวิธี	Specifi	ed	Ratio	ของแต่ละเกณฑ์	

และเกณฑ์มาตรฐานวิธี	LLN	ได้ดังแสดงในตารางท่ี	4	

ซึ่งแจกแจงตามแต่ละค่า	(Parameter)	ได้ดังแสดง

ในตารางที่	5
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	 เปรียบเทียบการแปลผลในแต่ละค่า	(Parameter)	

ที่ได้จากการตรวจตามแนวทางการแปลผลโดยวิธี	

Specifi	ed	Ratio	ในแต่ละวิธีเทียบกับเกณฑ์	LLN	

ซ่ึงใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐาน9-12	ได้ดังแสดงในตารางท่ี	6	

ซึ่งพบว่า	FEV1	และ	FVC	ซึ่งใช้เกณฑ์	Specifi	ed	

Ratio	ในการศึกษาน้ีมีจุดตัดเหมือนกันทุกแนวทางพบว่า	

ความสอดคล้อง	อยู่ในระดับดีมาก	(Kappa	=	0.88)	

และดี	(Kappa	=	0.78)	ตามลำาดับ	ส่วน	FEV1/FVC	

ของแนวทางสมาคม	พ.ศ.	2557	มีความสอดคล้อง

อยู่ในระดับดี	 (Kappa	 =	 0.63)	 แนวทางอุรเวชช์	

พ.ศ.	 2551	 และ	 พ.ศ.	 2556	 อยู่ในระดับดีมาก	

(Kappa	=	0.87	และ	0.84	ตามลำาดบั)	ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับเมือ่พจิารณาแปลผลความผดิปกติท้ังหมดของการ

ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรย์พบว่า	แนวทาง

สมาคม	 พ.ศ.	 2557มีความสอดคล้องอยู่ในระดับดี	

(Kappa	=	0.67)	ส่วนแนวทางอุรเวชช์	พ.ศ.	2551	

และ	พ.ศ.	2556	อยู่ในระดับดีมาก	(Kappa	=	0.82)

Table	4	Spirometry	Results	by	Specifi	ed	Ratio	Criteria	and	Lower	Limit	of	Normal.

TST. 2008 TST. 2013 AOEDT.2014 LLN

Normal

Obstruction

Restriction

Mixed

Total

955	(73.75%)

204	(15.75%)

92	(7.10%)

44	(3.40%)

1,295	(100%)

967	(74.67%)

193	(14.90%)

101	(7.80%)

34	(2.63%)

1,295	(100%)

1070	(82.62%)

85	(6.56%)

98	(7.57%)

42	(3.24%)

1,295	(100%)

938	(72.43%)

191	(14.75%)

120	(9.27%)

46	(3.55%)

1,295	(100%)

Note:	n	(%)

Table 5	Comparisons	of	Results	Interpreted	by	Specfi	ed	Ratio	Criteria	and	LLN	for	Each	

Spirometric	Parameter.

Parameter	 Specifi	ed	Ratio	criteria
LLN

Normal	 Abnormal	 Total

FEV1

FVC

Normal	≥	80%	predicted

Abnormal	<	80%	predicted

Total

Normal	≥	80%	predicted

Abnormal	<	80%	predicted

Total	

1,095

18

1,113

1,112

17

1,129

19

163

182

43

123

166

1,114

181

1,295

1,155

140\

1,295
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Table 5	Comparisons	of	Results	Interpreted	by	Specfi	ed	Ratio	Criteria	and	LLN	for	Each	

Spirometric	Parameter.	(cont.)

Parameter	 Specifi	ed	Ratio	criteria
LLN

Normal	 Abnormal	 Total

FEV/FVC

Interpretation

Normal	(TST.2551)

Abnormal	(TST.2551)

Total	

Normal	(TST.	2556)

Abnormal	(TST.	2556)

Total

Normal	(AOEDT.	2557)

Abnormal	(AOEDT.	2557)

Total

Normal	≥	90%	predicted

Abnormal	<	90%	predicted

Total	

Normal	(TST.2551)

Abnormal	(TST.2551)

Total

Normal	(TST.	2556)

Abnormal	(TST.	2556)

Total

Normal	(AOEDT.	2557)

Abnormal	(AOEDT.	2557)

Total

1,023

35

1,058

1,032

26

1,058

1,055

3

1,058

1,030

28

1,058

900

38

938

906

32

938

928

10

938

17

220

237

36

201

237

113

124

237

29

208

237

55

302

357

61

296

357

141

216

357

1,040

255

1,295

1,068

227

1,295

1,168

127

1,295

1,059

236

1,295

955

340

1,295

967

328

1,295

1,069

226

1,295
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Table 6	Inter-rater	Agreement	Index	(Kappa	score)	and	the	Validity	of	Results	Interpreted	

by	Specifi	ed	Ratio	Compared	with	Fifth	Percentile	as	the	Gold	Standard	for	Each	

Spirometric	Parameter.

Specifi	ed	Ratio LLN

Parameter Specifi	ed	Ratio Kappa Sensitivity Specifi	city PPV NPV

FEV1

FVC

FEV/FVC

Interpretation*

Abnormal	<	80%	predicted

Abnormal	<	80%	predicted

TST.2008

TST.	2013

AOET.	2014

Abnormal	<	90%	predicted

TST.	2008

TST.	2013

AOET.	2014

0.88

0.78

0.87

0.84

0.63

0.82

0.82

0.82

0.67

89.56

74.10

92.83

84.81

52.32

83.77

84.59

82.91

60.22

98.38

98.49

96.69

97.54

99.72

97.55

95.95

96.59

98.93

90.06

87.85

86.27

88.55

97.64

85.56

88.82

90.24

95.56

98.29

96.28

96.63

97.37

90.33

97.20

94.24

93.69

86.7

FVC,	forced	vital	capacity;	FEV1,	forced	expiratory	volume;	TST,	Thoracic	Society	of	Thailand	

under	Royal	Patronage;	AOEDT,	the	association	of	occupational	and	environmental	diseases	

of	Thailand

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
จากการศกึษาพบว่าค่า	(Parameter)	ทีไ่ดจ้าก

การตรวจตามแนวทางการแปลผลโดยวิธ	ีSpecifi	ed	

Ratio	ของ	FEV1	และ	FVC	ซึ่งมีจุดตัดเหมือนกัน

ทุกแนวทางเปรียบเทียบกับเกณฑ์	 LLN	 ซ่ึงใช้เป็น

เกณฑ์มาตรฐานมีความสอดคล้อง	อยู่ในระดับดีมาก	

(Kappa	=	0.88)	และดี	(Kappa	=	0.78)	ตามลำาดับ

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Dejsomritrutai	 W.	

และคณะ15	 ซ่ึงได้ศึกษาวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ์

ของการแปลผลด้วยวิธี	Specifi	ed	Ratio	และการ

แปลผลดว้ยวิธ	ีLLN	พบว่า	คา่ทีม่	ีKappa	สงู	ได้แก่	

FEV1	(0.88)	และFVC	(0.84)	และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Miller	MR16	และ	Sobol	BJ17

เม่ือพิจารณาค่า	(Parameter)	ของ	FEV1/FVC	

ซ่ึงมจีดุตดัแตกตา่งกันตามแนวทางการแปลผลโดยวิธ	ี

Specifi	ed	Ratio	พบว่า	แนวทางของสมาคมอุรเวชช์

จากหนังสือประกอบการ½ƒกอบรมเจ้าหน้าที่ตรวจ

สมรรถภาพปอด	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย	

พ.ศ.	2551	และแนวทางจากหนงัสอืประกอบการ½ƒก

อบรมเจ้าหน้าที่ตรวจสมรรถภาพปอด	 พ.ศ.	 2556	

ซ่ึงมีการใช้ค่า	(Parameter)	ของ	FEV1/FVC	น้อยกว่า	

90%	 predicted	 ถือว่า	 ผิดปกติรวมกับจุดตัดเดิม

ของแต่ละเกณฑ์มีความสอดคล้องระดับดีมาก	

(Kappa	=	0.87	และ	0.84	ตามลำาดบั)	ขณะทีเ่กณฑ์

จากสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

แห่งประเทศไทย	 พ.ศ.	 2557	 ซ่ึงใช้จุดตัดคืออายุ	

<	50	ปี	ท่ี	75%	measure	และอายุ	≥	50	ปี	ท่ี	70%	

measure	มีความสอดคล้องน้อยกว่า	(Kappa	=	0.63)	
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สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Dejsomritrutai	 W.15

เม่ือเปล่ียนจุดตัดของ	FEV1/FVC	จาก	70%	measure	

เป็น	90%	predicted	จะพบว่า	มี	Kappa	สูงขึ้น

จาก	0.71	เป็น	0.92

	 เม่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องของการแปลผล

ความผดิปกตขิองสมรรถภาพปอดระหว่าง	Specifi	ed	

Ratio	และ	LLN	ของการศึกษานี้พบว่า	 ค่าความ

สอดคลอ้งอยู่ในระดับพอใช้ถึงดมีาก	(kappa	=	0.67-

0.82)	ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	Mikulski	

MA14	 และ	 Mandal	 M	 และคณะ18	 ซ่ึงพบว่า	

ค่าความสอดคล้องระหว่าง	2	แนวทางอยู่ในระดับต่ำา	

อาจเนื่องจากทำาการศึกษาในประเทศที่แตกต่างกัน

ซึ่งใช้สมการ	5	percentile	ล่างหรือ	LLN	ของค่า

การตรวจสไปโรเมตรีย์ต่างกันและกำาหนดจุดตัดของ

วิธี	Specifi	ed	Ratio	ท่ีแตกต่างกัน	นอกจากน้ีการใช้

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแตกต่างกันทำาให้ได้ผลการวิจัย

แตกต่างกันได้	 โดยป̃จจัยส่วนบุคคลซ่ึงสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพปอดไดแ้ก่	เพศ	อายุ19	พฤตกิรรมการสบู

บุหรี	่ระยะเวลาสบู	จำานวนบุหรีท่ี่สบู	และพฤติกรรม

โรคปอดสิ่แวดล้อม20

 เม่ือพิจารณาระดับความรุนแรง	(Severity)	ของ

ความผิดปกติแบบอุดก้ันซ่ึงแปลผลมาจาก	FEV1/FVC	

จาก	 FEV1	 %predicted2	 จะพบว่า	 มีผู้ที่มีแปล

ความผิดปกติแบบอุดกั้นจากเกณฑ์	LLN	แต่แปลผล

ว่าปกติจากสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย	 พ.ศ.	 2557	 ท้ังสิ้น	

113	คน	โดยแบ่งเป็น	ระดับความรุนแรงปกติ	(>	80%	

predicted)	 จำานวน	 87	 คน	 เล็กน้อย	 (66-80%	

predicted)	จำานวน	19	คน	ปานกลาง	(50-66%	

predicted)	จำานนวน	6	คน	และ	รุนแรง	(<	50%	

predicted)	จำานวน	2	คน

	 สรุปความสอดคล้องระหว่างการแปลผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรย์ด้วยวิธี	Specifi	ed	

Ratio	 กับ	 วิธี	 LLN	 พบว่า	 แนวทางจากหนังสือ

ประกอบการ½ƒกอบรมเจา้หนา้ทีต่รวจสมรรถภาพปอด	

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย	พ.ศ.	2551	มคีวาม

สอดคล้องมากที่สุด	ตามมาด้วยแนวทางจากหนังสือ

ประกอบการ½ƒกอบรมเจา้หนา้ทีต่รวจสมรรถภาพปอด	

พ.ศ.	 2556	 และแนวทางจากสมาคมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย	

พ.ศ.	2557	มีความสอดคล้องน้อยทีสุ่ด	ดงันั้นในการ

ตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอดดว้ยวิธีสไปโรเมตรย์ใน

ทางอาชีวอนามัย	 หากมีการปรับเกณฑ์จุดตัดของ	

FEV1/FVC	 โดยให้	 FEV1/FVC	 น้อยกว่า	 90%

predicted	 ถือว่าผิดปกติร่วมด้วย15	 ตามแนวทาง

ของสมาคมอรุเวชช์จากหนงัสอืประกอบการ½ƒกอบรม

เจา้หนา้ท่ีตรวจสมรรถภาพปอด	สมาคมอรุเวชช์แห่ง

ประเทศไทย	พ.ศ.	 2551	หรือแนวทางจากหนังสือ

ประกอบการ½ƒกอบรมเจา้หนา้ทีต่รวจสมรรถภาพปอด	

พ.ศ.	 2556	 จะได้ค่าความสอดคล้อง	 ความไวและ

ความถูกต้องที่มากขึ้นเมื่อเทียบกับวิธี	LLN8-12	ซึ่งใช้

หลักการทางสถิติ	โดยคำานวณตามสมการจากงานศึกษา

วิจัยในคนไทยเป็นสมการอ้างอิง	 และควรใช้เกณฑ์

การแปลผลแบบเดียวกันต่อเน่ืองกันไปทุกปีในการแจ้งผล

ให้พนักงานผู้เข้ารับการตรวจเพื่อป้องกันการสับสน

จากความแตกต่างระหว่างแนวทางการแปลผล

	 หนว่ยงานราชการท่ีเก่ียวข้องกับการรายงานผล

ตรวจสุขภาพตามป̃จจัยเสี่ยงของพนักงานที่ผิดปกติ

ควรกำาหนดเกณฑ์ให้ชัดเจน	 เพื่อให้การรายงานผล

ความผิดปกติของสถานประกอบการแต่ละแห่งเป็นไป

ในมาตรฐานเดียวกัน
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ข้อจำากัดการศึกษา
	 ในการพิจารณาความผิดปกติของสมรรถภาพปอด

ควรพิจารณาจากอาการทางคลินิกร่วมด้วย	อย่างไร

ก็ตามในการศึกษานี้ไม่ทราบประวัติและอาการของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาขณะเข้ารับการตรวจสมรรถภาพปอด

นอกจากนีค้วามสมัพนัธร์ะหว่างการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดว้ยสไปโรเมตรย์และอาการทางคลนิกินัน้ยังไมม่ี

ความชัดเจนและเป็นการยากที่จะพิจารณา11
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ABSTRACT
	 In	Thailand,	spirometric	interpretation	in	an	

occupational	health	setting	is	inconclusive	due	

to	the	availability	and	use	of	multiple	guidelines.	

The	purpose	of	this	descriptive	study	was	to	

compare	the	degree	of	agreement	between	the	

interpretations	of	spirometry	using	SPV	guidelines	

from	 several	 organizations.	 These	 included	

1)	the	Association	of	Occupational	and	Environ-

mental	Diseases	of	Thailand	(AOEDT),	Version	

2014,	 2)	 training	 manual	 from	 the	 Thoracic	

Society	of	Thailand	under	Royal	Patronage	(TST),	

Version	2008	and	2013	and	3)	 lower	 limit	of	

normal	(LLN)	calculated	from	reference	equations	

for	 the	 Thai	 population.	 Study	 populations	

comprised	 1,295	 subjects	 who	 visited	 the	

occupational	clinic	at	Rayong	Hospital	in	2016.	

Data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	

standard	 deviation	 and	 inter-rater	 agreement	

was	calculated	as	a	kappa	score.	FEV1	and	

FVC	using	all	SPV	guidelines	resulted	in	good	

agreement	(0.8	and	0.78),	respectively.	However,	

FEV1/FVC	ratios	interpreted	from	AOEDT	guidelines,	

Version	2014,	led	to	poor	agreement	with	LLN	

(0.63).	When	FEV1/FVC	ratios	were	interpreted	

by	cut-off	values	from	guidelines	of	TST,	Version	

2008	and	2013,	agreement	improved	to	0.87	and	

0.84,	respectively.	Moreover,	when	cut-off	values	

for	 SPV	were	modifi	ed	 to	 90%	of	 predicted	

values	 for	FEV1/FVC	 ratios,	agreement	would	

improve	to	0.82.	In	conclusion,	interpreting	the	

pulmonary	 function	 test	 using	 spirometry	 for	

occupational	health	screening	with	cut-off	values	

of	80%	predicted	FVC	and	FEV1	results	in	good	

agreement	with	LLN.	However,	when	the	SPV	

cut-off	values	for	FEV1/FVC	ratios	by	AOEDT	

2014	were	modifi	ed	 to	cut-off	values	of	TST	

2008,	 agreement	 and	 validity	 with	 LLN	 was	

improved

Keywords: spirometry,	specifi	ed	ratio	of	predicted	

value	(SPV),	lower	limit	of	the	normal	

(LLN),	occupational	health
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